ATTESTATION DES PERSONNES, SOCIETES OU FIDUCIES IDENTIFIEES
DANS UNE DECLARATION DE TITULAIRE

A ATTESTATION (Individu)

Nom du titulaire :

Numéro de quota :

Nom de la personne morale, société ou fiducie identifiée dans la fiche de
renseignements ou la déclaration du titulaire : S.0.

Je

(Nom et prénom en lettres moulées)
Né(e) le

Domicilié(e) au

(Numéro, rue, appartement, ville/municipalité, province, code postal)

_ Affirme que je n’ai aucune participation ou aucun droit (a titre de
titulaire, actionnaire, associé, fiduciaire, bénéficiaire, commandité,
commanditaire, créancier ou autre) dans un autre quota de production
d’ceufs que celui mentionné a la présente attestation;

ou

_ Affirme que jai une participation ou un droit (a titre de titulaire,
actionnaire, associé, fiduciaire, bénéficiaire, commandité, commanditaire,
créancier ou autre) dans le(s) quota(s) de production d’ceufs émis par
la Fédération suivant(s) :

Numeéro(s) de quota :

(Signature)
(Date)
B. ATTESTATION (Entreprise : personne morale, société ou fiducie)
Je
(Nom et prénom en lettres moulées)
Né(e) le

Domicilié(e) au

(Numeéro, rue, appartement, ville/municipalité, province, code postal)



Affirme que je suis la personne autorisée par
(nom de l'entreprise) a signer la présente attestation, que jai une
connaissance personnelle des renseignements qui y sont déclarés, que
ces renseignements sont complets et véridiques et je comprends que je
devrai aviser la Fédération des producteurs d’ceufs du Québec de tout
changement a cette situation, et

_ Affirme que (nom de l'entreprise) n’'a
aucune participation ou aucun droit (a titre de titulaire, actionnaire,
associé, fiduciaire, bénéficiaire, commandité, commanditaire, créancier ou
autre) dans un autre quota de production d’ceufs que celui mentionné a la
présente attestation;

ou

_ Affirme que (nom de I'entreprise) a une
participation ou un droit (a titre de titulaire, actionnaire, associé, fiduciaire,
bénéficiaire, commandité, commanditaire, créancier ou autre) dans le(s)
quota(s) de production d’ceufs émis par la Fédération suivant(s) :

Numéro(s) de quota :

(Signature)

(Date)





