ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicién este impreso redactado en lengua vernacula.
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MINISTERIO
DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

-
L

1. EMPRESA, AGRUPACION DE EMPRESAS, ENTE U ORGANISMO —
2. PROFESIONAL COLEGIADO O TERCERO °

1. DATOS DE LA EMPRESA, AGRUPACION DE EMPRESAS, ENTE U ORGANISMO
NOMBRE O RAZON SOCIAL

Bl TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

I B
I ]

— SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REMISION ELECTRONICA DE DATOS (SISTEMA RED) DE:

D (Marque con una “X” y cumplimente el apartado que proceda)

CODIGO CUENTA COTIZACION PRINCIPAL

TIPO (Marque con una “X” el que corresponda)

EMPRESA D AGRUPACION DE EMPRESAS D
o TIPODEVIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE _NUM. BIS  ESCAL. PISO PUERTA _ C.POSTAL
oL ]| L L I L L |
o :
Z MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO FAX
3| | | | |

DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

NUMERO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (DN, NIE, etc)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DOMICILIO (Via publica: tipo, nombre y nimero. Localidad):

2. DATOS DEL PROFESIONAL COLEGIADO O TERCERO

TIPO (Marque con una “X” e indique lo que proceda)

Nombre o razén social de la

PROFESIONAL COLEGIADO D empresa que representa (en su caso)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

‘ ' TERCERO | |
NOMBRE

NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (N.LF.) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE

NUM. BIS ESCAL. PISO  PUERTA C.POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO FAX

DOMICILIO

DATOS PROFESIONALES (A cumplimentar si procede)

PERTENECIENTE AL ILUSTRE COLEGIO DE PROVINCIA

NUMERO DE COLEGIADO

3. SOLICITA AUTORIZACION PARA HACER USO DEL SISTEMA DE:

Transmision telematica para la comunicacion a la Tesoreria General de la Seguridad Social, de los datos relativos a las relaciones
nominales de trabajadores asi como de las altas, bajas, variaciones de datos de trabajadores, y partes médicos de baja, alta y confirmacion.

De conformidad con la Orden Ministerial de 3 de abril de 1995 (B.O.E. de 7 de abril), sobre uso de medios electrénicos, informaticos y
telematicos en relacién con la inscripcién de empresas, afiliacion de trabajadores, cotizacién y recaudacion en el ambito de la Seguridad

Social y normas de desarrollo.

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD. DIRECCION PROVINCIAL DE LA T.G.S.S. DE: ‘

SOLICITANTE

LUGAR:

FIRMA

FECHA:

A LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE (

B.O.E. DEL 14-12-1999) DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER

PERSONAL, SE LE INFORMA QUE LOS DATOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE MODELO, SERAN INCORPORADOS AL FICHERO GENERAL DE AFILIACION, REGULADO POR LA
ORDEN DE 27-07-1994, MODIFICADA POR LA ORDEN DE 26-03-1999. RESPECTO DE LOS CITADOS DATOS PODRA EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION Y

CANCELACION EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN DICHA LEY ORGANICA.
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