REGION INISTERE

PAYS 2 A Tavmon
SLOIRE  Eosaceaon

Liberté
Egalité
Fraternité

ATTESTATION SUR 'HONNEUR DE COMMENCEMENT D’EXECUTION DU PROJET

N° d’enregistrement du dossier (Portail des aides) :

Nom, Prénom ou Raison sociale du demandeur :

Désignation du projet : (intitulé)

Je soussigné (e) (NOM, PRENOM, QUALITE) ......cceveeevecernreeeercnrinrennns ,
né(e) a (Ville), le (date de naissance),

en ma qualité de «fonction », représentant légal, « nom de l'organisme ou de I'entreprise »,
bénéficiaire de la convention attributive de subvention pour le projet intitulé «Intitulé du projet »

CERTIFIE sur I'honneur le commencement d’exécution, a la date du « JJ/MM/AAAA » du projet ci-
dessus, pour lequel il a été sollicité une aide au titre du FEAMPA.

Je suis conscient(e) qu'une fausse déclaration m'expose a des poursuites et que ce certificat pourra
étre utilisé en justice.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et cachet



