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— SOL-LICITUD DE: PRORROGA DE CODI DEL COMPTE DE COTITZACIO AL SERVEI DE SUPORT
A LA COTITZACIO (SAC).

1. DADES DEL SOL-LICITANT

NOM O RAO SOCIAL CODI DE COMPTE DE COTITZACIO IDENTIFICADOR DE L'EMPRESARI

DOMICILI DE LACTIVITAT ECONOMICA DEL CODI DEL COMPTE DE COTITZACIO

TIPUS DE VIA‘ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA H BLOC H NUM. ‘ ‘ BIS HESCALAH PIS HPORTAH © POSTAL‘
MUNICIPI / ENTITAT D'’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI ‘ ‘PROVINCIA ‘
TELEFON MOBIL FAX CORREU ELECTRONIC

DADES RELATIVES AL REPRESENTANT

NOM | COGNOMS

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una "X")

NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
: TARGETA ALTRE
I ESTRANGER: DOCUMENT ‘ ‘ ‘ ‘
CORREU ELECTRONIC TELEFON DE CONTACTE

2. SOL-LICITUD DE PRORROGA

SOL LICITA LA PRORROGA del Servei de Suport a la Cotitzacié de la Tresoreria General de la Seguretat Social, creat per
Resolucio de 28 de febrer de 2011, sobre la base del motiu referit a aquest efecte \
i queda subjecte a la concessio d’aquesta prorroga per la Tresoreria General de la Seguretat Social.

LLOC, DATA | SIGNATURA DEL SOL-LICITANT

Lloc: Data:
SIGNATURA:

NOM | COGNOMS:

AL LEFECTE DEL QUE PREVEU L'ARTICLE 5 DE LA LLEI ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DESEMBRE (BOE 14-12-1999) DE PROTECCIO DE DADES DE
CARACTER PERSONAL, US INFORMEM QUE LES DADES DEMANADES EN AQUEST MODEL SERAN INCORPORADES AL FITXER GENERAL D’AFILIACIO,
REGULAT PER L'ORDRE DE 27-07-1994, MODIFICADAPER L'ORDRE DE 26-03-1999.

RESPECTE DE LES DADES ESMENTADES, PODEU EXERCIR ELS DRETS D’ACCES, RECTIFICACIO | CANCEL-LACIO EN ELS TERMES QUE PREVEU
AQUESTALLEI ORGANICA.
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