ATENCIO:
En les Comunitats Autbnomes amb llengua cooficial, este imprés esta a la vostra disposicio redactat en I'altra llengua oficial

T.5-V
(26-06-2018)

MINISTERIO r—
DE TRABAJO, MIGRACIONES [ | TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL ny DE LA SEGURETAT SOCIAL

n il B
L N ]

AUTORITZACIO D’ENTREGA D’INFORMACIO AUNA PERSONADISTINTADEL TITULAR
DADES DEL TITULAR DE LA INFORMACIO
SI ES UNA PERSONA FISICA:

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (poseu una X on corresponga) NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

‘ DNI: D TARGETA D'ESTRANGER: D PASSAPORT: D ‘ ‘ ‘ ‘
_ TIPUSDEVIA NOM DE LAVIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA  CODI POSTAL
=

3 | 1 N N

g MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

°| | | | |

CORREU ELECTRONIC ‘

1.7 DADES
TELEMATIQUES

ACCEPTE L'ENVIAMENT DE COMUNICATS INFORMATIUS DE LA SEGURETAT SOCIAL s D NO D TELEFON MOBIL ‘ ‘
) S| ES UNA PERSONA JURIDICA: . .

RAO SOCIAL CODI DE COMPTE DE COTITZACIO CODI D'IDENTIFICACIO FISCAL
_ TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
=
5 | | R
g MUNICIPI O ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
i | | | |
= PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
1 | |
@

& TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (poseu una X on corresponga) NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
o

o ‘ DNI: D TARGETA D’ESTRANGER: D PASSAPORT: D ‘ ‘

o

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA
SI ES UNA PERSONA FiSICA:

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (poseu una X on corresponga) NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
‘ DNI: D TARGETA D’ESTRANGER: D PASSAPORT. D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
_ TIPUSDE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
=
= | N
g MUNICIPI O ENTITAT D'’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
- | | | |
S| ES UNA PERSONA JURIDICA: i .
RAO SOCIAL CODI DE COMPTE DE COTITZACIO CODI D’IDENTIFICACIO FISCAL

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
3| | N
S}
g MUNICIPI O ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
8 | | | | |
£ PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
2| | |
=
i
& TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (poseu una X on corresponga) NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR  NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
o
& | DN D TARGETA D’ESTRANGER: D PASSAPORT: D ‘
o

El titular de la informacié autoritza la persona identificada en I'apartat “DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA” a rebre, en les
dependéncies de la Tresoreria General de la Seg. Social, la documentacié que s’indica a continuacio: (poseu una X on corresponga).

D - DOCUMENT IDENTIFICADOR DAVANT DE LA SEGURETAT SOCIAL D - INFORME DE VIDA LABORAL DEL TREBALLADOR
D - INFORME DE BASES DE COTITZACIO DEL TREBALLADOR D - INFORME DE VIDA LABORAL D’EMPRESA

D - INFORME SOBRE LA SITUACIO RESPECTE DE L'INGRES DE QUOTES

D - UNAALTRA INFORMACIO:

LLOC, DATA | SEGELL DE LA PERSONA LLOC, DATA | FIRMA LLOC, DATA | FIRMA . LLOC, DATA | FIRMA
JURIDICA TITULAR DE LA INFORMACIO DEL REPRESENTANT DEL TITULAR DE LA INFORMACIO DE LA PERSONA AUTORITZADA

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR: original del document identificador de la persona autoritzada, a més de I'original o una fotocopia del document identificador del titular.
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