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Registre de presentació Registre d`entradaTOPFR.001

SOL·LICITUD DE: ALTA DE PROVEÏDOR PER  AL COBRAMENT DE FACTURES DEL SISTEMA DE SEGURETAT SOCIAL

1. DADES DEL PROVEÏDOR (S'ha d'acompanyar fotocòpia del DNI o NIE)

NOM DE LA VÍA PÚBLICA

1.4. DOMICILI

PIS PORTABLOC LLETRA ESCALANÚM. KM CODI POSTAL

PROVINCIA

TELÈFON ADREÇA ELECTRÒNICA

1.1. PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

TIPUS DE VÍA

D.N.I.: N.I.E.:

T
O

P
F

R
.0

0
1

(1
0
-2
0
2
2
)

TRESORERÍA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

DADES DEL PROVEÏDOR

SIGNATURA:

Data:

SIGNATURA:

Data:

DADES DEL REPRESENTANT

2.1. PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM

NOM

2.2. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

N.I.F: N.I.E.:

2.3. NÚM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

3. DADES BANCÀRIES (S'ha d'acompanyar certificat bancari de no més de 2 anys d'antiguitat, signat i segellat per l'entitat bancària) 

CODI IBAN E S

1.2. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 1.3. NÚM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

MUNICIPI / ENTITAT D'ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVÍNCIA

2. DADES DEL REPRESENTANT 

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

ÒRGAN AL QUAL S'ADREÇA LA SOL·LICITUD: (Serveis Centrals de la TGSS o província en la qual ha prestat el servei o s'ha lliurat el bé) 

DIRECCIÓ PROVINCIAL DE LA TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL: 



3. DADES BANCÀRIES

GENERALS

INSTRUCCIONS PER EMPLENAR EL MODEL

El model s'ha d'emplenar a màquina o amb lletres majúscules, sense esmenes ni ratllades. El model del qual disposeu a través d'
INTERNET és un PDF editable, es pot emplenar des del vostre PC i, posteriorment, ser imprès.

ESPECÍFIQUES 
1. DADES DEL PROVEÏDOR 
 

1.1. Cognoms i Nom. S'han d'indicar els cognoms i el nom complets a l'espai reservat per al nom del proveïdor. 
1.2. Tipus de Document  Identificatiu. Marqueu amb una "X" DNI (document nacional d'identitat) o NIE (número d'identitat estranger) 
1.3. Número del Document Identificatiu.  Es reflectirà el número del document identificatiu. 
1.4. Domicili: 

4Tipus de via: S'ha d'indicar la denominació que li correspongui (carrer, plaça, avinguda, etc.) 

4Nom de la via pública: se n'ha d'anotar el nom complet, sense abreviatures. 

4Codi postal: S'ha de posar el codi complet, 5 dígits. 

4Municipi / entitat d'àmbit territorial inferior al municipi: S'ha de consignar la denominació del municipi, en el cas que sigui una altra entitat 
inferior, se n'ha d'indicar la denominació (consell, pedania, barri, etc.) quan sigui necessari per a una identificació correcta. Les 
denominacions s'han d'escriure completes i sense abreviatures. 

Al model s'ha d'acompanyar còpia del DNI o NIE

2. DADES DEL REPRESENTANT 

2.1. Cognoms i Nom. S'han d'indicar els cognoms i el nom complets del representant . 
2.2. Tipus de document identificatiu. Marqueu amb una "X" DNI (document nacional d'identitat) o NIE (número d'identitat estranger) 
2.3. Número del Document Identificatiu: Es reflectirà el número del document identificatiu. 
 
Al model s'ha d'acompanyar còpia del DNI o NIE, si hi ha representant . 

El compte haurà de ser titularitat del proveïdor, que ho haurà d'acreditar amb el certificat bancari corresponent.

 



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/

	XEB_Borrar: 
	1: 
	1: 
	 APELLIDO01: 
	 APELLIDO02: 
	 Nombre: 

	4: 
	MUNICIPIO: 
	VIA01: 
	NOMBRE VIA01: 
	NUM: 
	BLOQ: 
	LETRA: 
	ESCAL: 
	PISO: 
	PTA: 
	KM: 
	CP: 
	PROV: 
	TEL: 
	EMAIL: 

	3: 
	 NUM DOC: 


	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_12: 
	undefined_15: 
	Casilla de verificación03: Off
	2: 
	3: 
	 NUM DOC: 

	1: 
	 APELLIDO01: 
	 APELLIDO02: 
	 NOMB02: 


	Casilla de verificación06: Off
	3: 
	 Cód_Iban: 

	DIRPROV: 
	FCHAFIRM02: 
	FCHAFIRM03: 


