MANDAT (1)

Je soussigné(e) (le mandant) :

Nom Prénom :
Numéro :

Adresse :

Agissant en qualité de :

- Chef d'exploitation agricole O
- Chef d'entreprise agricole O
- Représentant Iégal d'une entreprise agricole O
] Controle a domicile
[0 Donne par la présente pOUVOIr & ..........cccovuveeeveeeenn.. comptable (le mandataire)

Raison sociale du cabinet comptable : .........ccovvviieiie
ArESSE COMPIBLE & .oiiiiiiiiiiee ittt e e s e e e st e e e s sbb e e e e snsssaeesesnsraeeenan

Tel €L AdreSSE MUl & ..cceeeiiiee e e e et e e et e e e e e e e et eeanaaaes

= De présenter et de délivrer a I'agent de controle agréé et assermenté de la Mutualité
Sociale Agricole, chargé du contrdle, tous documents nécessaires a l'exercice de sa mission
conformément aux dispositions de l'article L724-11 du Code rural et de la péche maritime.

Signature du mandant.

(1) un exemplaire & conserver par le mandant et un par le mandataire (remis en main propre lors du contréle
par le contréleur).
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