MINISTERIO |
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

.
L

N
|

— SOL-LICITUD DE: ALTADE PROVEIDOR PER AL COBRAMENT DE FACTURES DEL SISTEMA DE SEGURETAT SOCIAL

1. DADES DEL PROVEIDOR (S'ha d'acompanyar fotocopia del DNI o NIE)

Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.

TOPFR.001
(10-2022)

1.1. PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
1.2. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 1.3. NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU
o] | wel | |
1.4. DOMICILI

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIiA PUBLICA

NOM. BLOC LLETRA ESCALA PIS PORTA KM CODI POSTAL
MUNICIPI / ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA PROVINCIA
TELEFON ADRECA ELECTRONICA

2. DADES DEL REPRESENTANT
2.1. PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM

2.2. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 2.3. NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

L el ]

3. DADES BANCARIES (S'ha d'acompanyar certificat bancari de no més de 2 anys d'antiguitat, signat i segellat per I'entitat bancaria)

coomn [EIS| | | [ || [[[ I ITTIIIITT] ]

DADES DEL PROVEIDOR DADES DEL REPRESENTANT

Data: Data:

SIGNATURA: SIGNATURA:

ORGAN AL QUAL S'ADRECA LA SOL-LICITUD: (Serveis Centrals de la TGSS o provincia en la qual ha prestat el servei o s'ha lliurat el bé)

DIRECCIO PROVINCIAL DE LA TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL:




INSTRUCCIONS PER EMPLENAR EL MODEL

GENERALS

El model s'ha d'emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes ni ratllades. El model del qual disposeu a través d'
INTERNET és un PDF editable, es potemplenar des del vostre PC i, posteriorment, serimpres.

ESPECIFIQUES
1. DADES DEL PROVEIDOR

1.1. Cognoms i Nom. S'han d'indicar els cognoms i el nom complets a I'espai reservat per al nom del proveidor.

1.2. Tipus de Document Identificatiu. Marqueu amb una "X" DNI (document nacional d'identitat) o NIE (nimero d'identitat estranger)
1.3. Numero del Document Identificatiu. Es reflectira el numero del documentidentificatiu.

1.4. Domicili:

» Tipus de via: S'ha d'indicar la denominacio que li correspongui (carrer, plaga, avinguda, etc.)
» Nom de la via publica: se n'ha d'anotar el nom complet, sense abreviatures.
» Codipostal: S'hade posar el codi complet, 5 digits.

» Municipi/ entitat d'ambit territorial inferior al municipi: S'ha de consignar la denominacié del municipi, en el cas que sigui una altra entitat
inferior, se n'ha d'indicar la denominacié (consell, pedania, barri, etc.) quan sigui necessari per a una identificacié correcta. Les
denominacions s'han d'escriure completes i sense abreviatures.

Al model s'had'acompanyar copia del DNI o NIE

2. DADES DEL REPRESENTANT

2.1. Cognoms i Nom. S'han d'indicar els cognoms i el nom complets del representant .
2.2. Tipus de document identificatiu. Marqueu amb una "X" DNI (document nacional d'identitat) o NIE (nimero d'identitat estranger)
2.3. Numero del Document Identificatiu: Es reflectira el nimero del document identificatiu.

Al model s'ha d'acompanyar copia del DNI o NIE, si hi ha representant .

3. DADES BANCARIES

El compte haura de ser titularitat del proveidor, que ho haura d'acreditar amb el certificat bancari corresponent.



Informacié Basica sobre Proteccié de Dades del Tractament " COMPTABILITAT DE LA SEGURETAT SOCIAL (SICOSS) "

Responsable

Finalitat

Legitimacio

Destinataris

Drets

Informaci6 addicional

Sub.Gral. Ordenacié de Pagaments i Gestio del Fons de Reserva - Tresoreria General de la
Seguretat Social.

Realitzacié del pagament dels credits dels proveidors del Sistema, pel lliurament de béns
i/o prestacio de serveis, aixi com per a la informacié als mateixos dels abonaments
efectuats pels esmentats conceptes.

= RGPD. - Article 6. 1. b) el tractament és necessari per a I'execucié d’'un
contracte en el qual I'interessat és part o per a I'aplicacio a peticié d’aquest
de mesures precontractuals.

= RGPD. - Article 6. 1. c) el tractament és necessari per al compliment d’una
obligacié legal aplicable al responsable del tractament.

Entitats Gestores de la Seguretat Social respecte als seus proveidors.

Dret a accedir, rectificar i a oposar -se a tractaments no consentits aixi com altres drets,
segons es detalla en la informacié addicional.

Pot consultar la informacié detallada sobre proteccié de dades i aquest tractament, a la
nostra seu electronica.



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