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—SOLICITUD DE SUSTITUCION DE CONVENIO ESPECIAL AL AMPARO DE LA ORDEN TAS/2865/2003

El suscriptor del convenio especial cuyos datos figuran a continuacion solicita la aplicacion al mismo de las normas reguladoras de la
Orden TAS/2865/2003, de 13 de octubre.

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

‘ D.N.l.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO:D PASAPORTE:D ‘ ‘ ‘

PRIMER APELLIDO

TPODEVA  NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
< [ |
= | O
S MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
o
8| I I |
TIPO DE CONVENIOESPECIAL
BASE DE COTIZACION

PROMEDIO

INTERMEDIA: ‘
DEL ULTIMO ANO COTIZADO

(Indique la cuantia de la base de cotizacion elegida)

MINIMA D MAXIMA D

SOLICITUD DE INCREMENTO AUTOMATICO DE LA BASE DE COTIZACION
EN EL PORCENTAJE EN QUE SE INCREMENTE LA BASE MAXIMA DE
COTIZACION DEL REGIMEN (EXCEPTO PARA OPCION POR BASE MINIMA)

DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda) ,
N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
D.N.I.: D C.ILF.: D TARJETA DE EXTRANJERO:D PASAPORTE: D ‘ ‘ ‘ ‘

TPODEVIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM.

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

PROVINCIA

BIS ESCAL. PISO PUERTA COD. POSTAL

)

TELEFONO

DOMICILIO

DATOS RELATIVOS AL SUJETO RESPONSABLE DEL INGRESO DE CUOTAS SI ES DISTINTO AL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue con una “X” lo que proceda)

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL C.C.C

‘ D.N.I.:|:| C.LE: |:| TARJETA DE PASAPORTE: ‘

EXTRANJERO:
TPODEVIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM.

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

PROVINCIA

BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

[

TELEFONO

DOMICILIO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE [SI EL SUJETO RESPONSABLE ES PERSONA JURIDICA]

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda)

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘ D.N.I.:|:| TARJETA DE PASAPORTE:D “

EXTRANJERO:

DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS

CODIGOINTERNACIONALCUENTABANCARIA(IBAN)“ | | | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ | M

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO

‘ D.N.L:

DC.I.F.: D ARz PASPRT.: D ‘

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA

TA. 0040/CS
(30-05-2014)

FIRMA DEL TRABAJADOR/A

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE

EXTRANJERO:
FIRMA Y SELLO DEL SUJETO RESPONSABLE

SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G.S. S. :
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