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— SOLICITUD DE: INCORPORACION DE CQDIGO DE CUENTA DE COTIZACION EN EL SERVICIO DE
APOYO A LA COTIZACION (SAC).

1. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION IDENTIFICADOR DEL EMPRESARIO

DOMICILIO DE LAACTIVIDAD ECONOMICA DEL CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION

ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

FR.SACO1
(09-2020)

‘TIPO DE VIA ‘ ‘NOMBRE DE LA VIA PUBLICA HBLOQUEH NUM. ‘ ‘BIS ‘ ‘ESCAL.‘ ‘PISO HPUERTA‘ ‘C.POSTAL ‘
MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

| || |
‘TELEFONO ‘ ‘ MOVIL ‘ ‘FAX ‘ ‘CORREO ELECTRONICO ‘

DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

‘NOMBRE Y APELLIDOS ‘

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X")

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

. TARJETA OTRO
D-N-'-- EXTRANJERO: DOOUMENTO ‘ ‘ ‘ ‘

CORREOQ ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO

2. SOLICITUD DE INCORPORACION

SOLICITA LA INCORPORACION al Servicio de Apoyo a la Cotizacién de la Tesoreria General de la Seguridad Social creado
por Resolucion de 28 de febrero de 2011, en virtud de la cual ésta pueda llevar a cabo la confeccion de la Relacion Nominal de
Trabajadores y del Documento Electronico de Pago correspondiente al referido Codigo de Cuenta de Cotizacion.

Asimismo, en el primer mes de liquidacion se compromete a comunicar las bases de cotizacion y las circunstancias
(incapacidad temporal, horas extraordinarias, etc.) que afecten a la cotizacion de cada trabajador, asi como las modificaciones
respecto a éstas que se produzcan en meses sucesivos.

Con la presente solicitud se aceptan expresamente todas las condiciones del Servicio establecidas en la Resolucion de 28 de
febrero de 2011.

LUGAR, FECHA 'Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Lugar: Fecha:
FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

- Para empresario individual: Documento identificativo del titular de la empresa o, en su caso, acreditacion documental de la
representacion de la persona que formula la solicitud de incorporacion.

- Para personajuridica: Acreditacion documental de la representacion de la persona que formula la solicitud de incorporacion.

- Para todos los casos: Formulario de “Comunicacién de informacién de cotizacién para el calculo de cuotas a través del
Servicio de Apoyo a la Cotizacion (SAC)” debidamente cumplimentado.

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el Titulo Ill de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (B.O.E. del 06-12-2018), de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General
de Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden 26-03-1999. Respecto de los citados datos podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica 3/2018.
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