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Affidavit Voisinage de l’entreprise
Nom de l’entreprise : 
Numéro de dossier : 
Responsable : 

Nom du gérant des parcelles voisines aux cultures à certifier : 

Adresse : 
Téléphone : 


Pour la saison de culture                     (année), voici la liste des cultures (no des parcelles) à certifier qui n’ont pas besoin de bandes tampon :
	Numéro de la parcelle à certifier
	Côté exposé aux parcelles voisines (ex. : Nord, Sud)
	Numéro(s) de la ou des parcelles voisines
	Culture(s) de la ou des parcelles voisines

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DÉCLARATION

Je, soussigné, gérant des parcelles voisines,                                                                          déclare que les parcelles mentionnées ci-dessus dont j’assume la supervision au moment de la saison de culture mentionnée ci-haut, ne recevront pas/n’ont pas reçu de pesticides de synthèse (herbicide, insecticide, fongicide), de semences traitées, de produits issus d’organismes génétiquement modifiés et de substances interdites par la norme biologique du Canada (CAN/CGSB-32.310-2006) au cours de cette saison.
Signature : 

Date : 


Responsable de l’entreprise membre
Signature :


Date : 

Gérant des parcelles voisines
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