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Incendie Lubrizol — Paiement des cotisations sociales

Demande d’échéancier

Nom — prénom ou dénomination sociale :
Matricule :

Date de l1a demande :

Situation professionnelle :

Superficie exploitée :
Activité principale du demandeur :
Autre activité du demandeur :

Activité du conjoint : participe aux travaux Q  Ne participe pas QA Emploi extérieur A .........

Nombre de salariés :

Activité professionnelle :

U Exploitant agricole :

® Productions animales :

O Nbre de vaches laitiéres : ........ Quoota laitier : ............ L Réalisation: ........... L
Q Nbre de bovins viande :............ O Nbre de pores :..........
QO Nbre d’ovins : ............ QO Nbre de chevaux : .........
O Nbre de volailles/an : ..........
® Productions végétales :
U Céréales-oléagineux........... ha U Arboriculture....... ha
U Maraichage .........ha U Horticulture............ ha
O Pépiniére............ ha U Prairies permanentes............ ha

= Parmi les productions ci-dessus, indiquer celle qui pour vous est la plus importante :

U Entraineurs de chevaux : nombre a I’entrainement : .......... Nombre en pension : .................

Q) Entrepreneurs de travaux agricoles
U Paysagiste
U Entrepreneurs de travaux forestiers

0 Artisan rural (Préciser 1a NATUIE) & .......ov.teie ittt e
0 Organisme agricole (PréciSer Pobjet) @ ........iviniri e
U Divers (PréciSer 1a NAtUTE) & ... . .ttt

= Dans I’hypothése de plusieurs activités professionnelles, préciser la principale :

= Dans I’hypothése de plusieurs activités professionnelles, préciser la plus impactée par
Lubrizol :
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e Motif détaillé des causes des difficultés empéchant le réglement des cotisations a

échéance :

* Mode de réglement souhaité :
U Mandat SEPA - A défaut, indiquer les motifs en cas d’empéchement :

> Revenus des trois derniéres années :

U Micro-BA U Réel

Années Montants des revenus
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