BULLETIN DE SOUSCRIPTION D’UNE OU PLUSIEURS ACTIONS
DE LA SOCIETE COOPERATIVE D’INTERET COLLECTIF
DU POLE AGROALIMENTAIRE TRANSFRONTALIER NORD LORRAIN
ET
POUVOIR SPECIAL POUR SIGNER LES STATUTS
A UATTENTION DES BENEFICIAIRES AGRICULTEURS

Ce document est 3 imprimer et signer en deux (2) exemplaires dont I’'un est 3 conserver et le second a retourner
accompagné du paiement correspondant, a: M. Norbert HANDRICK, au siége de I'association : Hotel de
communauté, 4 avenue Gabriel Lippmann, Espace Cormontaigne 57 970 YUTZ
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| Dénomination + sigle l0u Ho T NAD P LBl
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[ Courriel 16 @ Owbe - immobiliec . ton
Code SIRET e Lnaece

DECLARE vouloir devenir associé bénéficiaire de LA SOCIETE COOPERATIVE D’INTERET COLLECTIF, société
anonyme a capital variable dénommée « POLE AGROALIMENTAIRE TRANSFRONTALIER NORD LORRAIN » dont
les caractéristiques sont décrites en annexe 1.

SOUSCRIPTION

A cet effet, je SOUSCRIS une action d’une valeur nominale de 400€ pour chaque tonne de carcasse engagée

soit .. CAM. QML BN TE. LS8.) .50 (Lettres et chiffres) ACTIONS DE CAPITAL DE LADITE SOCIETE
pour un montant de sis.\fu%’ir ........ &wm\\%%&ﬁ?ichL;{Q} (Lettres
et chiffres). :

Je libere ma souscription dans les conditions prévues par le projet de statuts et rappelées dans I’annexe jointe
ci-aprés, soit 25% des actions souscrites.

Vopére un virement du montant correspondant 3 ces 25% (soit 100 € par part) sur le compte de LAS.C.I.C. DU
POLE AGROALIMENTAIRE TRANSFRONTALIER NORD LORRAIN - IBAN : FR----=-----=---- — Code BIC : ~—---=-=-=-mm--
----- ou je remets un chéque libellé 32 Pordre de laS.C.IC DU POLE AGROALIMENTAIRE TRANSFRONTALIER NORD
LORRAIN en indiquant en référence de ce versement les coordonnées de la personne (physique ou morale) qui
souscrit.

U U ——————



