
   Code organisme collecteur 610348 
  Numéro 2BSvs : 2BS020068 
 

AXONE 19 rue de St Front 61700 DOMFRONT 2BSvs 

 

 

 

 

Je soussigné(e) 

M. / Mme : ...............................................................................................................................  

 

NOM EXPLOITATION/ADRESSE : ..............................................................................................  

 

 .................................................................................................................................................  

 

CODE POSTAL / VILLE : .............................................................................................................  

 

N° SIRET : .................................................................................................................................  

 

N° de Pacage : ..........................................................................................................................  

 

Autorise l’organisme : 

 

 NOM ORGANISME ET VILLE : ....................................................................................  

 

 Nom conseiller : .......................................................................................................  

 

 Téléphone et/ou mail : .............................................................................................  

 

à fournir à SAS AXONE le fichier TELEPAC justifiant la durabilité des parcelles concernées, ce, dans le 

cadre des contrôles de durabilité prévus par la Directive 2009/28/CE. 

 

Fait à  .........................................,  Signature 

Le  .............................................. 

 

  


