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TIPUS DE CONVENI ESPECIAL

El subscriptor del conveni especial les dades del qual figuren a continuació sol·licita l’aplicació de les normes reguladores de l’Orde
TAS/2865/2003, de 13 d’octubre.
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NÚM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADORTIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR
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MUNICIPI O ENTITAT D'ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI

CODI POSTAL

PROVÍNCIA TELÈFON

BASE DE COTITZACIÓ

SOL·LICITUD D’INCREMENT AUTOMÀTIC DE LA BASE DE COTITZACIÓ
EN EL PERCENTATGE EN QUÈ S’INCREMENTE LA BASE MÀXIMA DE
COTITZACIÓ DEL RÈGIM (EXCEPTE PER A L’OPCIÓ PER LA BASE MÍNIMA)

MÍNIMA
UNA BASE INTERMÈDIA:
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DADES PER A LA DOMICILIACIÓ DEL PAGAMENT DE QUOTES

DILIGÈNCIA DE NOTIFICACIÓ DE L’ESMENA
I LA MILLORA DE LA SOL·LICITUD

FIRMA DEL TREBALLADOR/A FIRMA I SEGELL DEL REPRESENTANT FIRMA I SEGELL DEL SUBJECTE RESPONSABLE
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TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR
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