ATENCIO:
En les Comunitats Autobnomes amb llengua cooficial,
este imprés esta a la vostra disposicio redactat en l'altra llengua oficial.
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— SOL-LICITUD DE DOCUMENT O D’INFORMACIO EXISTENT EN LES BASES DE DADES
DE LATRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL SOBRE PERSONES FISIQUES

1. DADES DE L'AFILIAT/DA
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘ ‘NOM NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

DATA DE NAIXEMENT TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR NUMERO DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR

‘ Dﬁr.l:| I\E‘—.D %l:| ‘ DNI: |:| TARGETA D’ESTRANGER: |:| PASSAPORT: |:| ‘ ‘ ‘

TPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC  NUM. BIS ESCALA ‘ PIS ‘ ‘ PORTA ‘ ‘ CODI POSTAL ‘
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2 MUNICIPI O ENTITAT DAMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
a
| I | |
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{2 | CORREU ELECTRONIC ‘
Q<
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@ | ACCEPTE L'ENVIAMENT DE COMUNICACIONS INFORMATIUS DE LA SEGURETAT SOCIAL Sl D NO D TELEFON MOBIL ‘
w
(=

2. SI EL SOL-LICITANT TE ALTRES NUMEROS DE LA SEGURETAT SOCIAL, ANOTEU-LOS A CONTINUACIO
NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

3. TIPUS DE SOL-LICITUD (poseu una X on corresponga)
DOCUMENT O INFORMACIO SOBRE DADES D’AFILIACIO | VIDA LABORAL:

D DUPLICAT DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR DAVANT DE LA SEGURETAT SOCIAL

D INFORME QUE ACREDITE QUE NO ESTEU AFILIAT A LA SEGURETAT SOCIAL

INFORME DE VIDA LABORAL: D COMPLET D PARCIAL (indiqueu-ne el motiu a continuacid):

D PER A CLASSES PASSIVES DE LESTAT

D PER A UN ALTRE US (indiqueu els periodes i els régims corresponents):

D GENERAL D DEL CARBO

D FINS A LA DATA D'EXPEDICIO DE LINFORME EMPLEATS

AUTONOMS e
] periooe: oes oeL EINSAL o ju POMESTICS
D AGRARI D DEL MAR

PERIODES
REGIM

INFORMACIO SOBRE BASES DE COTITZACIO O INGRES DE QUOTES:

D INFORMACIO SOBRE BASES DE COTITZACIO
INFORMACIO SOBRE LA SITUACIO PEL QUE FAA LINGRES DE QUOTES

(Només per a persones responsables de I'ingrés de quotes: representants de comerg, treballadors autdonoms, treballadors agraris per compte
propi o per compte d’altri, treballadors del mar per compte propi, empleats domestics discontinus i subscriptors de convenis especials).
INDIQUEU EL MOTIU PEL QUAL SOL-LICITEU LAINFORMACIO:

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR: original del document d’identificacié de la persona autoritzada, a més de I'original o una fotocopia del document d’identificacié de I'afiliat/da.

IM PORTANT LLOC, DATA | FIRMA DEL SOL-LICITANT

Lloc: Data:

T.3-V
(25-06-2018)

SI LA INFORMACIO HA DE SER ENTREGADA A UNA PERSONA DISTINTA
DEL TITULAR DE LES DADES, S’HA D’EMPLENAR EL REVERS D’ESTE
DOCUMENT.

Firma
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4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

__ AUTORITZACIO PER A REBRE DOCUMENTACIO O INFORMACIO RELATIVA A UNA PERSONA DIFERENT

DELTITULAR

DADES DE L'AUTORITZAT (si es tracta d’'una persona fisica)

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

NOM

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (poseu una X on corresponga)

NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR  NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

‘ DNI: PASSAPORT: D H

TARGETA D’ESTRANGER:
TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
: 2L || LI P T
g % MUNICIPI O ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
it ° | | |
8 &
22
g‘; DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA (si es tracta d’'una persona juridica)
& % RAO SOCIAL CODI D'IDENTIFICACIO FISCAL
s | |
5%
é :g TIPUS DE VIA  NOM DE LA VIA PUBLICA BLO NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
1S LI P T
gs |0
2 k=] g MUNICIPI O ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
8 ° | | |
cg
Ew
8 © E PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
a |2
82 |E
85 |2 |
‘-E ‘é_ E TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (poseu una X on corresponga) NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR  NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL
E o . ’ . -
= % ‘ DNI: D TARGETA D’'ESTRANGER: D PASSAPORT: D ‘ ‘ ‘ ‘
3
L afiliat autoritza la persona les dades de la qual s’han anotat en 'apartat “DADES DE CAUTORITZAT”, perqué rebala
documentacié o la informacioé requerida que es detalla en’'anvers d’esta sol-licitud.
DOCUMENTACIO QUE CALAPORTAR:
® Fotocopia del document identificador vigent de I'afiliat/da indicat en I'apartat 1 de I'anvers (DN, targeta d’estranger
o passaport).
® Original del document identificador de la persona autoritzada, o del seu representant si és una persona juridica,
que s’hajaindicatenlasol-licitud (DNI, targeta d’estranger o passaport).
o
>I § LLOC, DATA | FIRMA DEL LLOC, DATA | FIRMA DE LA LLOC, DATA | SEGELL DE LA
™ b TITULAR DE LES DADES PERSONA FISICA AUTORITZADA PERSONA JURIDICA AUTORITZADA
FQ
@ Lloc: Data: Lloc: Data: Lloc: Data:

Firma Firma

Firma
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