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IDENTITE DU PRODUCTEUR D’OLIVES 

 

Nom et prénom ou Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………SIRET…………………………………. 
 

Adresse :............................................................................................................... 

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

 

Code postal :………………….Ville :............................................................. 

Tél : ………………………………………………. Portable :  ……………………………………………E-mail ……………………………………………………………….. 

 
 

 TOTALITÉ DES PARCELLES IDENTIFIÉES EN AOP         ou             PARTIE DES PARCELLES IDENTIFIÉES * 

        (Ne pas détailler)                      (Détailler ci-dessous) 
 
 

*IDENTIFICATION DES PARCELLES CONCERNEES : 

Dép. COMMUNE LIEU DIT Section N° Parcelle 

Date de pose 

des filets 

      

      

      

      

      

      

      

 

 
 
 
 
    Edition du formulaire : novembre 2024 

 

Déclaration établie le : ………………………….  Signature - tampon du producteur d’olives : 
Reçu par l'ODG, le 

mailto:olive.nyonsaoc@orange.fr

