REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
=,/ Département du territoire

. Office cantonal de I'agriculture et de la nature

DEMANDE DE SUBVENTION POUR L'ARRACHAGE
VOLONTAIRE DEFINITIF DE VIGNES

relative a la loi et au réglement d'application de la loi sur la promotion de I'agriculture
M205etM205.01

Exploitant :

NOM & o Prénom : ..o,
AN S S | et NPA €t lieU & o e,
I A = Courmiel & .o e

L'exploitant est-il le propriétaire foncier : [ oui ] non (si non, remplir I'adresse ci-aprés)

Propriétaire (s) : (fournir les adresses de tous les propriétaires)

NOM & e Prénom @ .. ..o
Adresse & .o, NPAetlieu: ...
N L Courriel & .o
Bénéficiaire du montant de la subvention : [ ] Requérant [] Propriétaire(s)
THUIAINTE U COMIPEE & L.ttt et e e e et e et e et ettt e e e e e e e e e nen s
Banque : ..., AdresSSe @ .o
N° de compte : ....coiiiiie e BIC/SWIFT o,
2
N° parcelle Surface a arracher . .
Commune 5 cépage a arracher
cadastrale [m?]

Date d'arrachage prévue :

J'ai pris connaissance des conditions relatives a cette mesure (en vertu de la loi M 2 05 et du
reglement M 2 05.01).

Date et SIgNature & ....oie e e e e e

FormulaireSubventionArrachageDefinitif211021.docx
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PROPRIETAIRE(S) FONCIER

A remplir que si le requérant n'est pas propriétaire. Complétez et biffez ce qui ne convient pas. La
signature de tous les propriétaires est requise conformément a I'extrait des propriétaires du registre
foncier.

Je-Nous, soussigné-e-s), M.-Mme.................

autorise(ons) l'exploitant mentionné en page 1 & engager une procédure visant a arracher la
vigne plantée sur la (les) parcelle(s) cadastrale(s) mentionnée(s).

J'ai (nous avons) pris connaissance des conditions relatives a cette mesure (en vertu de la loi

M 2 05 et du reglement M 2 05.01) et notamment du fait que les surfaces considérées seront,
cas échéant, exclues définitivement du cadastre viticole.

Date(s) et signature(s) :
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