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— SOLICITUDE DE: CAMBIO DE USUARIO PRINCIPAL E/OU RAZON SOCIAL DUNHA AUTORIZACION DO SISTEMA RED

1. DATOS DO SOLICITANTE (representante da autorizaciéon RED)
NOME E APELIDOS IDENTIFICADOR PERSONA FISICA

2. DATOS DA AUTORIZACION RED
N.° DE AUTORIZACION RAZON SOCIAL

DOMICILIO (tipo de via, nome, nimero, cédigo postal, municipio e provincia)

NOME E APELIDOS DO USUARIO PRINCIPAL

3. DATOS DE CONTACTO
TELEFONO FIXO EXTENSION | |FAX TELEFONO MOBIL

ENDEREZO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONS COA SEGURIDADE SOCIAL

O solicitante (representante da autorizacién para o sistema RED), manifesta o seu consentimento para que os datos de contacto facilitados sexan utilizados pola TXSS para avisos e
comunicacions relativos & propia autorizacion e aos CCC/NAF cuxa xestion ten asignada, sen que a través deles poidan efectuarse notificacions de actos ou procedementos administrativos.

4. DATOS RELATIVOS A SOLICITUDE (marcar cunha “X” a/s opcién/s que proceda/n)
CAMBIO DE USUARIO PRINCIPAL D CAMBIO DE RAZON SOCIAL |:|

5. CAMBIO DE USUARIO PRINCIPAL (datos do novo usuario principal)
NOME E APELIDOS

ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

IDENTIFICADOR DE PERSOA FiSICA N.° SEGURIDADE SOCIAL

6. CAMBIO DE RAZON SOCIAL (datos da nova razén social)

RAZON SOCIAL

DOMICILIO (tipo de via, nome, nimero, cédigo postal, municipio e provincia)

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE. DIRECCION PROVINCIAL DA TXSS DE: |

SOLICITANTE

LUGAR: DATA:

SINATURA

NOME E APELIDOS

FR.107-G
(06-2018)

PROTECCION DE DATOS.- Para os efectos previstos no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro (BOE do 14-12-1999) de proteccién de datos de
caracter persoal, informamolo/a de que os datos consignados neste modelo, seran incorporados ao Ficheiro Xeral de Afiliacién, regulado pola Orde de 27-07-1994,
modificados pola Orde de 26-03-1999. Respecto dos citados datos podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos na
citada Leiorganica 15/1999.



MODELO FR.107- SOLICITUDE DE CAMBIO USUARIO PRINCIPAL E/OU RAZON SOCIAL
DE UNHA AUTORIZACION DO SISTEMA RED

INSTRUCIONS PARA CUBRIR O MODELO

Este modelo debera cubrirse para solicitar o cambio de usuario principal e/ou razén social dunha autorizacién do sistema RED. Hanse de

ter en conta as seguintes consideracions:

- S6 cabe a presentacion desta solicitude para autorizacions ao sistema RED concedidas a persoas xuridicas.

- Non cabe a solicitude de cambio de razén social cando cambie tamén o NIF da entidade: nestes casos o autorizado debera solicitar unha
nova autorizacion.

1. DATOS DO SOLICITANTE (representante da autorizacién RED)

Neste apartado incluiranse os datos relativos ao solicitante, que debera ser un representante da autorizacion RED:
* Nome e apelidos, e o Identificador de persoa fisica (NIF ou NIE).

2.DATOSDAAUTORIZACION RED
Neste apartado incluiranse os datos relativos a autorizacién cuxo cambio de usuario principal e/ou razén social se solicita:
¢ Deberase incluir o nimero de autorizacion do sistema RED asi como a razén social da autorizacion e o nome e apelidos do

usuario principal.
¢ Todos os datos relativos ao domicilio da autorizacién: rua, n.°, piso, cédigo postal, municipio, provincia etc.

3.DATOS DE CONTACTO

Completaranse os datos de contacto da autorizacion. O correo electrénico que se indique sera o utilizado para os efectos de avisos e
comunicacions da Seguridade Social.

4. DATOS RELATIVOS ASOLICITUD

Neste apartado debera marcarse cunha ”X” a/s opcién/s que proceda/n:
e Cambio de usuario principal.
o Cambio de razén social.

5.CAMBIODE USUARIO PRINCIPAL (datos do novo usuario principal)

Neste apartado deberanse cubrir os datos do novo usuario principal:
¢ Nome e apelidos do novo usuario principal.
¢ Identificador de persoa fisica (NIF ou NIE), asi como o n.° da Seguridade Social do novo usuario.

6.CAMBIO DE RAZON SOCIAL (datos danovarazén social)

Neste apartado deberase cubrir ainformacién relativa a nova razén social:
e Deberaseincluiro nome da nova razén social da autorizacion.
¢ Todos os datos relativos ao domicilio da nova razén social (tipo de via, nome dartia, n.°, cédigo postal, municipio e provincia).

7.INFORMACION RELATIVAAPRESENTACION DASOLICITUDE

 Organo ao que se dirixe a solicitude:
- Indicar a Direccion Provincial da Tesoureria Xeral da Seguridade Social @ que se dirixe a stia solicitude.

« Sinaturadasolicitude:
- Estasolicitude deberair asinada polo solicitante que sera un representante da autorizacion.
- Acompafiando a sinatura indicarase a data, lugar e nome e apelidos do asinante.

« Documentacién que debe achegar:
- Fotocopia do DNI do solicitante.
- Documentacion que acredite que o solicitante é representante da autorizacion.
- Nocaso de cambio de razén social, documentacion que acredite a transformacion social.
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