
TA.0163/JR-G

1. DATOS DA EMPRESA

2. MES E ANO AO QUE CORRESPONDEN AS XORNADAS REAIS

3. DATOS DOS/DAS TRABALLADORES/DAS E XORNADAS REAIS REALIZADAS
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COMUNICACIÓN DE XORNADAS REAIS REALIZADAS POR TRABALLADORES/AS AGRARIOS/AS

Rexistro de presentación Rexistro de entrada

TESOURERÍA XERAL
DA SEGURIDADE SOCIAL

MINISTERIO
DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

MUNICIPIO / ENTIDADE DE ÁMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO

NOME DA VÍA PÚBLICATIPO DE VÍA PISO PUERTANÚM. BIS ESCAL.BLOQUE COD. POSTAL

PROVINCIA TELÉFONO
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CÓDIGO DE CONTA DE COTIZACIÓN (CCC)RAZÓN SOCIAL DO EMPRESARIO COLECTIVO OU NOME E APELIDOS DO/DA EMPRESARIO/A INDIVIDUAL

ÓRGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCIÓN PROVINCIAL OU ADMINISTRACIÓN DA T X S S. :

EMENDA E/OU MELLORA REQUIRIDA

AnoMes

SINATURA E SELO DO/DA EMPRESARIO/A

SINATURA:

DNI:

Data:

DILIXENCIA DE NOTIFICACIÓN DA
EMENDA E MELLORA DA SOLICITUDE
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PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NÚMERO DE SEGURIDADE SOCIAL

XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os días en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
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EMENDA E/OU  MELLORA DACOMUNICACIÓN DE
XORNADAS REAIS (TA.0163/JR-G)

TESOURERÍA XERAL

DA SEGURIDADE SOCIAL

A comunicación de xornadas reais, cuxos datos figuran a
continuación,non reúne os requisitos establecidos polo art. 66 da Lei
39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das
administracións públicas, e/ou os establecidos no Regulamento xeral
aprobado polo Real decreto 84/1996 do 26 de xaneiro.

DATA DAS XORNADAS REAISCÓDIGO DE CONTA DE COTIZACIÓN

De conformidade co establecido no art. 68 da Lei 39/2015, nun prazo de
DEZ DÍAS, a empresa solicitante deberá emendar a falta que se indica
e/ou acompañar os documentos que se relacionan.

AnoMes

RESGARDO DE COMUNICACIÓN DE
XORNADAS REAIS REALIZADAS (TA.0163/JR-G)

Coa data que se indica neste documento tivo entrada no rexistro desta
Dirección Provincial ou Administración da Seguridade Social a solicitude
cuxos datos figuran a continuación:

DATA DAS XORNADAS REAISCÓDIGO DE CONTA DE COTIZACIÓN
AnoMes

Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos
solicitados, téraselle por non presentada a comunicación, e
notificaráselle á Inspección de Traballo e Seguridade Socia para os
efectos pertinentes.
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