BNew%Z Nouveauk

IrunNswicC

Programme d’aide au transport de la chaux du

Nouveau-Brunswick

Formulaire de demande 2023

réservé a l'usage du bureau

Date de réception :

Numéro de projet :

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom du demandeur
(nom de I'entreprise ou du particulier)

Personne-ressource

Langue de correspondance préférée English/Anglais

French/Frangais

Numéro de téléphone

Je préfere que les documents me soient
transmises par courriel

Adresse courriel

Adresse postale

Adresse

Ville

Code postal Comté

Adresse civigue de I’exploitation (si elle différe de I’adresse ci-dessus)
Ville

Code postal Comté

SECTION 2 : IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE AGRICOLE

Numéro de producteur agricole professionnel inscrit
(PAPI)

Numéro d’entreprise de ’ARC ou numéro de TPS/TVH

Nom de I’agronome professionnel ou du conseiller
agricole certifié qui a été consulté (optionnel)

Type de propriété :

Propriétaire unique Partenariat Coopérative

Société Paturage communautaire

Identification des produits/secteur

1.
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SECTION 3 : IDENTIFICATION DES CHAMPS ET LE TRANSPORT DE LA CHAUX

Identification des terres

(a étre compléter pour les terres ou la chaux a été appliquée)

Réservé a I'usage du bureau

Type de
terre Tonnes
L. Active NID* Identifiant Taille de De A Distance** Codt total
ib;?dfg'rfr?gé de laterre | (acres) chaux (km) du transport
3. Récemment appliqué (%)
défrichée
eg. 1 20899787 A 48 48 Havelock St. Stephen 222 km $1056.00

* Numéro d’identification de parcelle
** Distance de la source d’origine de la chaux a la destination de livraison
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SECTION 4 : LISTE DE VERIFICATION A JOINDRE A LA DEMANDE

Les demandes incomplétes ne seront pas prises en considération et seront retournées au
demandeur

|:| Rapport d’analyse du sol de 'année en cours ou de I'année précédente indiquant un pH inférieur
a6,0.

Factures indiquant le type de chaux et le volume de chaux achetée (tonnes).

Preuve de paiement pour chaque facture de la chaux achetée.

Le numéro d'enregistrement PAPI valide est fourni (section 2).

La signature et la date sont incluses (section 5)

SECTION 5 : LISTE DE VERIFICATION A JOINDRE A LA DEMANDE
Le demandeur atteste que tous les renseignements et observations fournis dans la présente demande
sont vrais et exacts au meilleur de sa connaissance.

Par la présente, le demandeur consent a ce que le ministre de I’'Agriculture, de '’Aquaculture et des
Péches de la Province du Nouveau-Brunswick ainsi que les employés, représentants, successeurs et
ayants droit dudit Ministre cherchent & obtenir et obtiennent de plus amples renseignements dans
guelque mesure que ce soit et de quelgue documents et sources que ce soit, comme ils le jugent ou
I'estiment nécessaire.

Signature du demandeur Date

Les demandes diment remplies peuvent étre envoyées comme suit :

Envoi d’'une demande par courriel :
DAAE.Programs@gnb.ca

Envoi d’'une demande par courrier :

Administrateur du programme Partenariat canadien pour I'agriculture durable
Direction des programmes financiers destinés a l'industrie
Ministere de I'’Agriculture, de '’Aquaculture et des Péches

C.P. 6000 Fredericton (N.-B.) E3B 5H1
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