Producentskifteerklaering

Fglgende parter anmelder, at der er sket et producentskifte:

1. Overdrager Certificerings-nr. (kun gkologer):
Navn: CVR-nr.: Evt. P-nr.:
Adresse: CPR-Nr. (udfyldes kun, hvis overdrager ikke har et CVR-nr.):
Postnr.: TIf. nr.:
By: E-mail:
Med min underskrift bekraefter jeg:
e atoplysningerne i de indsendte producentskifteblanketter er korrekte
e atjegiden tid, hvor jeg har veaeret bundet af tilsagnet om tilskud, har opfyldt betingelserne
e atjeg gnsker at overdrage de marker og de tilhgrende tilsagn, der fremgar af “Skema over marker”
e atjeg er indforstdet med, at eventuelle udestdende tilskud for det tilsagnsar, hvori overdragelsen sker, vil
blive udbetalt til den, som rettidigt har indsendt Fallesskemaet
e at vaere bekendt med Styrelsen for Grgn Arealomlaegning og Vandmiljgs indsamling, behandling, opbevaring
og videregivelse af mine persondata og styrelsens persondatapolitik som findes pa
sgav.dk/persondatabeskyttelse
Dato: / / Underskrivers navn:
Underskrift:

2. Overdragers radgiver/konsulent

Dato for udfyldelse af skema: Virksomhedens navn:
/ /
E-mail: TIf. nr.:
Radgiver/konsulent: Radgivers/konsulents underskrift (hvis radgiver har
fuldmagt):
3. Erhverver Certificerings-nr. (kun gkologer):
Navn: CVR-nr.: Evt. P-nr.
Adresse: CPR-nr. (udfyldes kun, hvis erhverver ikke har et CVR-nr.):
Postnr.: TIf. nr.:
By: E-mail:
Med min underskrift bekraefter jeg:

at oplysningerne i de indsendte producentskifteerklaeringer er korrekte

e atjeg gnsker at erhverve de marker og de tilhgrende tilsagn, der fremgar af “Skema over marker”
e atjeg er bekendt med tilsagnsbetingelserne og vil overholde dem
e at jeg er bekendt med reglerne om bortfald af tilsagn og tilbagebetaling af tidligere udbetalte tilskud
e at vaere bekendt med Styrelsen for Grgn Arealomlaegning og Vandmiljgs indsamling, behandling, opbevaring
og videregivelse af mine persondata og styrelsens persondatapolitik som findes pa
sgav.dk/persondatabeskyttelse
Dato: / / Underskrivers navn:
Underskrift:

4. Erhververs radgiver/konsulent

Dato for udfyldelse af skema: Virksomhedens navn:
/ /
E-mail: TIf. nr.:
Radgiver/konsulent: Radgivers/konsulents underskrift (hvis radgiver har

fuldmagt):




5. Dato for opher pa overoverdrager (kun gkologer)

Saet kryds i dette felt, hvis du ophgrer som gkolog

[] Jeg opharer som gkolog pr. dato  / / (dette kan tidligst veere indsendelsesdatoen for denne blanket),
eller

[] Jeg er ophgrt pr. overdragelsesdatoen (i Punkt 6), da jeg ikke leengere har arealer, dyr eller restlager.

Hvis du gnsker at afhaende et gkologisk restlager, skal du farst meddele ophgr, nar restlageret er afhaendet.

6. Dato for overdragelsen
Anfor dato for overdragelse ifolge aftaledokumentet (f.eks. kgbsaftale, skade eller forpagtningsaftale).

Dato / /

7. Overdragelsen omfatter (alle linjer skal udfyldes med ét kryds pr. linje) Ja Nej

A Hele overdragers bedrift. Arealer, dyr og tilsagn som angivet i seneste Fzellesskema.
Alle arealer og tilsagn bliver korrigeret jf. evt. kontrolopm%linger.

OBS: ] ]

"Skema over marker” udfyldes altid ved delvise producentskifter, samt hele
producentskifter hvor der har vaeret aendringer i forhold til senest indsendte
Feellesskema.

B Tilsagn til miljgordningerne: Miljgvenlige jordbrugsforanstaltninger MVJ eller 20-3rig
Fastholdelse.
(Hvis "Nej” p8 linje A: husk at udfylde "Skema over marker”)

D @kologisk status pa arealer og dyr: Erhverver er eller gnsker at blive gkolog.
Husk at spge pkologicertificering p8 Tast selv i @kologiskemaet, hvis erhverver vil
veere gkolog.

(Hvis “Nej” p8 linje A: husk at udfylde "Skema over marker”)

E Slagtepraemie
Husk at udfylde og indsende “Erklaering om slagtepraemie”.

I
I

F Erklaering om overtagelse af ansggning om tilsagn om miljgtilskud. Bemaerk, at
denne rubrik kun anvendes, hvis overdrager har sggt tilsagn, men endnu ikke har |:| |:|
f8et dette bevilget af Landbrugsstyrelsen.

Bemaerk: Dette skema omfatter ikke Pleje af graes- og naturarealer (66/67) eller @kologisk Arealtilskud (36/37).
Disse overdrages via Tast selv.

8. Overdragelsen gar gennem tredje person/mellemmand (samme dag)
Hvis overdragelsen desuden vedrgrer en tredje person, der modtager og videregiver det overdragne
samme dag, anfgres navnet her (dette kan evt. ske pga. af overdragelse af betalingsrettigheder):

Navn: CVR-nr.:

Adresse: CPR-nr. (udfyldes kun, hvis tredje person/mellemmand ikke har et CVR-
nr.):

Postnr.: TIf. nr.:

By: E-mail:

9. Bemaerkninger




