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SEGON COGNOM NOM

MUNICIPI / ENTITAT D’ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

NOM DE LA VIA PÚBLICATIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCALABLOC CODI POSTAL

D
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M
IC

IL
I

TELÈFON

PRIMER COGNOM

CODI IDENTIFICACIÓ FISCAL

NÚMERO DE SEGURETAT SOCIALNÚM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

DNI: TARGETA D’ESTRANGER: PASSAPORT:

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

SEGON COGNOM NOMPRIMER COGNOM

NÚM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL
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DNI: TARGETA D’ESTRANGER: PASSAPORT:

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

SI ÉS UNA PERSONA FÍSICA:

DADES DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓ

SI ÉS UNA PERSONA JURÍDICA:

El titular de la informació la persona que s'identifica en l'apartat “DADES DE LAPERSONAAUTORITZADA” a rebre, a les dependències
de la Tresoreria General de la Seguretat Social, la documentació que s'indica a continuació (marqueu amb una “X):

autoritza

MUNICIPI / ENTITAT D’ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

NOM DE LA VIA PÚBLICATIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCALABLOC CODI POSTAL

D
O
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IL
I

TELÈFON

SEGON COGNOM NOM

MUNICIPI / ENTITAT D’ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

NOM DE LA VIA PÚBLICATIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCALABLOC CODI POSTAL

D
O
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IC

IL
I

TELÈFON

PRIMER COGNOM

CODI IDENTIFICACIÓ FISCAL

SEGON COGNOM NOMPRIMER COGNOM

NÚM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NÚMERO DE SEGURETAT SOCIAL
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DNI: TARGETA D’ESTRANGER: PASSAPORT:

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

SI ÉS UNA PERSONA FÍSICA:

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA

SI ÉS UNA PERSONA JURÍDICA:

MUNICIPI / ENTITAT D’ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

NOM DE LA VIA PÚBLICATIPUS DE VIA PIS PORTANÚM. BIS ESCALABLOC CODI POSTAL

D
O

M
IC

IL
I

TELÈFON

LLOC, DATA I SEGELL DE LA PERSONA
JURÍDICA TITULAR DE LA INFORMACIÓ

LLOC, DATA I SIGNATURA
DEL REPRESENTANT

LLOC, DATA I SIGNATURA
DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓ

LLOC, DATA I SIGNATURA
DE LA PERSONA AUTORITZADA

- INFORME DE BASES DE COTITZACIÓ DE TREBALLADOR/A

- DOCUMENT IDENTIFICATIU DAVANT LA SEGURETAT SOCIAL

- INFORME SOBRE SITUACIÓ RESPECTE DE L’INGRÉS DE QUOTES

- INFORME DE VIDA LABORAL D’EMPRESA

- INFORME DE VIDA LABORAL DE TREBALLADOR/A

- ALTRA INFORMACIÓ:

NÚMERO DE SEGURETAT SOCIALNÚM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

DNI: TARGETA D’ESTRANGER: PASSAPORT:

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

CODI COMPTE COTITZACIÓ

CODI COMPTE COTITZACIÓRAÓ SOCIAL

RAÓ SOCIAL

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR: Original del document identificatiu de la persona autoritzada, a més de l'original o fotocòpia del document identificatiu del titular.
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TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL
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CORREU ELECTRÒNIC

TELÈFON MÒBILACCEPTO ENVIAMENT COMUNICACIONS IINFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL SI NO
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