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— SOLICITUD DE: PRORROGA DE CODIGQ 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

TIPO DE VIA ‘ ‘NOMBRE DE LA ViA PUBLICA HBLOQUEH NUM. ‘ ‘ BIS ‘ ‘ESCAL.‘ ‘PISO ‘ ‘PUERTA‘ ‘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 (Margue con una “X")

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

. TARJETA OTRO
D_N.I.. EXTRANJERO: DOCUMENTO ‘ ‘ ‘ ‘

CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO

2. SOLICITUD DE PRORROGA

SOLICITA LA PRORROGA del Servicio de Apoyo a la Cotizacién de la Tesoreria General de la Seguridad Social creado por
Resolucion de 28 de febrero de 2011, en base al motivo referido al efecto\
y queda sujeto a la concesion de la misma por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Lugar: Fecha:
FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el Titulo Il 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 laindicada Ley Organica 3/2018.
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