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DEMANDE DEDUCTION
« rente du sol »
NOM oo, PrENOM ..o
Date de naissance I Lo
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N° Identification L. I [ [ [ I 1 1 1 1111

Je soussigné(e) M , déclare étre propriétaire de
tout ou partie des terres que j'exploite et demande a bénéficier de la déduction prévue a
['article 68 de la loi n° 95-95 du 01 février 1995.

La demande doit &tre adressée avant le 30 juin de 'année N pour prendre effet au 1% janvier de la dite année. Elle sera
renouvelée automatiquement d’année en année sauf avis contraire de votre part formulé avant le 30 juin de I'année N.

[F= T = I [T
Signature
MSA Gironde Cotisations
13 rue Ferrere Tél. : 0556 01 83 83

33052 BORDEAUX Cedex Fax : 0556 01 83 33 www.msa33.fr



