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1. DATOS DO PROVEDOR (Deberase acompaniar fotocopia do DNI ou NIE)
1.1. PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

NO|

ME

I
L

TESOURERIA XERAL
DA SEGURIDADE SOCIAL

N
|

— SOLICITUDE DE: ALTADE PROVEDOR PARA O COBRO DE FACTURAS DO SISTEMA DE SEGURIDADE SOCIAL

[

1.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

| D.N.L: I:I N.LE.: |:| |

1.3. N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.

TOPFR.001
(10-2022)

1.4. DOMICILIO
TIPO DE VIA  NOME DA ViA PUBLICA

NUM.

I | Y

BLOQ. LETRA ESCAL. PISO PORTA KM COD. POSTAL

MUNICIPIO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA

PROVINCIA

TELEFO

NO CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DO REPRESENTANTE
2.1. PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

NO|

ME

2.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

D[]

2.3. N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

3. DATOS BANCARIOS (Deberase presentar un certificado bancario de non mais de 2 anos de antigiiidade, asinado e selado pola entidade)

comeonwm [EIS| | [ [ | [ [[I[[[IIJ]III]]]]

Data:

FIRMA:

SINATURA DO PROVEDOR

Data:

FIRMA:

SINATURA DO REPRESENTANTE

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: (Servizos centrais da TGSS ou provincia na que se prestou o servizo ou se entregou o ben)

DIRECCION PROVINCIAL DA TESOURERIA XERAL DA SEGURIDADE SOCIAL:




INSTRUCIONS PARA CUBRIR O MODELO

GENERALES

O modelo deberase cubrir a maquina ou con letras mailsculas, sen emendas nin borréns. O modelo do que se dispdn a través
de INTERNET é un pdf editable, pode cubrirse desde o seu PC e posteriormente serimpreso.

ESPECIFICAS

1. DATOS DO PROVEDOR

1.1. Apelidos e nome. Indicaranse os apelidos e o nome completos no espazo reservado para o nome do provedor.

1.2. Tipo de documento identificativo. Marque cun "X", DNI (documento nacional de identidade) ou NIE (numero de
identidade estranxeiro).

1.3. Numero do documento identificativo. Reflectirase o niimero do documento identificativo.
1.4. Domicilio:

» Tipode via: indicarase a denominacion que a esta corresponda (rua, praza, avenida etc.)
» Nome da via publica: anotarase o nome completo desta, sen abreviaturas.
» Caodigo postal: cubrirase o codigo completo, 5 dixitos.

» Municipio/Entidade de ambito territorial inferior ao municipio: consignarase a denominaciéon do municipio, de ser outra
entidade inferior a este, indicarase a denominacion (concello, parroquia, barrio etc.) cando sexa necesario para a sua
correctaidentificacion. As denominaciéns escribiranse completas e sen abreviaturas.

Co modelo xuntarase copia do DNI o NIE.
2. DATOS DEL REPRESENTANTE

2.1. Apelidos e nome. Indicaranse os apelidos e o nome completos del representante.

2.2.Tipo de Documento Identificativo. Marque cun "X", DNI (documento nacional de identidade) o NIE (niUmero de identidade
estranxeiro)

2.3. Numero do documento identificativo. Reflectirase o nimero do documento identificativo.
Co modelo xuntarase copia do DNI o NIE, se houbese representante.
3. DATOS BANCARIOS

A conta debera ser da titularidade do provedor, o que debera acreditar co correspondente certificado bancario.



Informacidén Basica sobre Proteccion de Datos do Tratamento " CONTABILIDADE DA SEGURIDADE SOCIAL (SICOSS)"

Responsable

Finalidade

Lexitimacion

Destinatarios

Dereitos

Informacion Adicional

Sub.Xral. Ordenacién de Pagamentos e Xestion do Fondo de Reserva - Tesouraria Xeral
da Seguridade Social.

Realizacién do pagamento dos créditos dos provedores do Sistema, pola entrega de bens
e/ou prestacidn de servizos, asi como para a informacidn a estes dos aboamentos
efectuados polos devanditos conceptos.

= RXPD. - Artigo 6. 1. b) o tratamento é necesario para a execucion dun
contrato no que o interesado é parte ou para a aplicacion a peticién deste de
medidas precontractuais.

= RXPD. - Artigo 6. 1. c) o tratamento € necesario para o cumprimento dunha
obriga legal aplicable ao responsable do tratamento.

Entidades Xestoras da Seguridade Social respecto aos seus provedores.

Pode consultar a informacién detallada sobre proteccion de datos e este tratamento, na
nosa sede electrdnica.

Pode consultar a informacién detallada sobre proteccion de datos e este tratamento, na
nosa sede electrénica.



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