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Emetteur

Nom
Prénom
Nom du conjoint

ou Raison Sociale
Magasin de rattachement

dewpwesront

N° Rue

CP Commune
N° de tél

Mail

N° de sociétaire

N° de compte

détenteur de

parts sociales de la CSGV demande au

Conseil d'Administration le fransfert de
parts d

Fait a
le

SIGNATURE DE L'EMETTEUR

(précédée de la mention "lu et approuvé"”)

= TRANSFERT DE PARTS

Bénéficiaire

Nom

Prénom

Nom du conjoint

ou Raison Sociale
Magasin de rattachement

dewnesrant

N° Rue

CP Commune
N° de tél

Mail

N° SIRET!

N°¢ Certyphyto, DAPA
Certificat Individuel
Date de fin de validité
N° de sociétaire

N° de compte

Fait a
le

SIGNATURE DU BENEFICIAIRE

(précédée de la mention "lu et approuvé"”)

ADHESION . ENGAGEMENT . TRANSFERT - 08.02.2021 - CSGV.



