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Raison Sociale :………………………………………………………………… 

N° d’identification (N° registre de commerce, Patente, code en douane, TVA ou autre) :…… 

………………………………………………………………………………………………………. 

  

Adresse  :……………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………… Ville : ………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………….Fax : …………………………….. 

Mobile : …………………………. Email :…………………………………………………..  

Représentée par Monsieur  Madame   Mademoiselle  

Nom :………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………. …. 

Qualité : …………………………………. 

 

Demande à adhérer à la démarche de labellisation des conserves de sardine pour l’année 

…………. et ce conformément aux dispositions des textes de lois (décret et arrêtés) 

régissant ce label.  
 

 

 

Date : ………………………… 

Cachet et Signature  

 

 


