Agriculture, Pécheries

N~ PROCURATION ET AUTORISATION
Québec

(2023-07-25)

Je, , en ma qualité de :
(prénom et nom du mandant)

O personne physique exploitant une entreprise individuelle

O associé(e) d’'une société en nom collectif, en commandite ou en participation

O actionnaire d’une société par actions

[0 administrateur(-trice) d’une société par actions, d’'un OBNL (personne morale sans but lucratif) ou d’une coopérative,
O dirigeant(e) d’'une coopérative, d’une société par actions, d’un OBNL (personne morale sans but lucratif)

O autre (précisez) :

autorise les personnes désignées ci-dessous a me représenter pour la présente demande d’aide financiére ainsi que pour la convention
d’aide financiére a intervenir avec le ministre dans le cadre du présent programme.

Identification des personnes autorisées comme mandataires

Prénom et nom du mandataire Adresse Téléphone
Prénom et nom du mandataire Adresse Téléphone
Prénom et nom du mandataire Adresse Téléphone

A cet effet, les mandataires identifiés ci-dessus pourront prendre tout engagement et poser tout acte en relation avec cette demande,
notamment faire toute déclaration, signer tout acte, document, consentement, engagement ou autorisation, transmettre tout
renseignement ou document qui me concerne ou qui concerne mon entreprise, élire domicile, recevoir signification et généralement faire
tout ce qu'’ils jugeront utile ou nécessaire dans les limites du présent mandat.

lls auront acces a tout renseignement touchant cette demande ainsi que pour la convention d’aide financiéere intervenue avec le Ministre
et pourront discuter de toute matiére s’y rapportant avec le personnel du ministére de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation. A
cette fin, jautorise aussi le Ministére a communiquer aux mandataires tout renseignement qu’il détient en ce qui a trait a cette demande
et a cette convention.

Les présentes procuration et autorisation prennent effet a la date de ma signature ci-dessous et peuvent étre révoquées sur présentation
d’un avis écrit de ma part.

Prénom et nom en lettres moulées du mandant

Signature du mandant Date
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