
Nord - Pas de Calais

33 rue du Grand But à Capinghem
Adresse postale : CS 36500 59716 Lille cedex 9

MSA 59-62




Votre situation familiale

VOUS ETES AFFILIE(E) EN TANT QUE SOCIETE AGRICOLE

  N° de Sécurité Sociale : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I I__I__I

   pour les motifs suivants :

Je sollicite la demande de remise

VOUS ETES AFFILIE(E) A TITRE PERSONNEL EN TANT QU'EXPLOITANT(E) AGRICOLE



  Autres personnes à charge (préciser les noms et les liens de parenté)

Célibataire

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

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

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

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

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

Quota : ................................................................

Raison Sociale :

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

NOM :

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

Périodes des cotisations concernées :

Adresse :

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

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

SIRET :

Nombre d'enfant(s) à charge :

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

Nombre de vaches laitières : ..............................

VOTRE ACTIVITE AGRICOLE

Superficie de l'exploitation : ..... ha ........ a ........ca

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

Si vous êtes exploitant agricole

des pénalités du fait de déclaration tardive

des majorations sur les cotisations salariales

pour permettre l'examen de votre demande par la Commission de Recours Amiable

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

DEMANDE DE REMISE DE MAJORATIONS DE RETARDS OU DE PENALITES



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

      veuf(ve)

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

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

Compléter obligatoirement les informations demandées

 :

      marié(e)

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

 :

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

                                 Tél  :  03 2000 2000
Pour nous rencontrer : nord-pasdecalais.msa.fr

     divorcé(e) ou séparé(e)



Prénom :

des majorations sur les cotisations non salariales

dont : ..... ha ........ a ........ca en propriété

Autre cheptel :

Nombre : ........................................................

dont : ..... ha ........ a ........ca en fermage

Production de l'année précédente : ................

 :

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

 vie maritale

ESCX02369

 :
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MSA 59-62
33 rue du Grand But à Capinghem

Nord - Pas de Calais

Adresse postale : CS 36500 59716 Lille cedex 9

Personnes participant à l'activité de l'exploitation agricole :

Elevages spécialisés :                                      Cultures spécialisées :

Autres activités agricoles :



Nature de l'activité exercée : ............................

Importance : ....................................................

Nombre de membres de la famille non salariés

Exerce-t-il une activité professionnelle en dehors de votre

Sa nature : .......................................................

ACTIVITE DE VOTRE CONJOINT

Sa nature : .......................................................

Nature : ...........................................................

Nature : ...........................................................

(conjoint, aides familiaux) :

PENSIONS OU RENTES

Nombre de salariés occasionnels :

Importance : .....................................................

Nombre de salariés permanents :

exploitation ou entreprise

AUTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Exercez-vous une autre activité professionnelle ?

Nature de vos pensions ou rentes  : ..............................

Votre conjoint participe-t-il aux travaux de l'exploitation ?

Si vous n'êtes pas exploitant agricole

contactrecouvrement.blf@msa59-62.msa.fr

Document à adresser par courrier à :

Commission de Recours Amiable
MSA Nord-Pas de Calais

59716 LILLE CEDEX 9

ou par mail à

CS 36500

 :

Pour nous rencontrer : nord-pasdecalais.msa.fr
                                 Tél  :  03 2000 2000

      Certifié sincère et véritable

       A ..........................................., le ......................

Revenus de l'année précédente : ............................

Revenus de l'année précédente : ............................

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

Importance : ............................................................

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

Revenus de l'année précédente : ............................

Importance : ...........................................................

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

Nature : ..................................................................

Nature : ...................................................................

Montant annuel : .........................................

         OUI

           OUI

           OUI

Signature

             NON

          NON

          NON
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