
ATTESTATION D’INTÉRÊT POUR LE LABORATOIRE DE TRANSFORMATION DE
CASTILLON-DE-CASTETS

Je soussigné…………………………………………………………………………………………..

Raison sociale :………………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

E mail : ………………………………………………………………………………………………

Prévoit de solliciter le laboratoire:

□  pour de la prestation de service (transformation de mes fruits/légumes pour compléter ma 
gamme de produits)

Si oui :

- Fruits/légumes à transformer et quantités estimées : ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...

- Produits finis souhaités : ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

□  pour lui vendre mes fruits et/ou légumes

Si oui :

- Fruits/légumes disponibles (préciser saisonnalité et quantité estimée) :

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Date, signature et cachet de l’entreprise :


