PROTECCION DE DATOS.- Alos efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-99), de Proteccion
de Datos de Carécter 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. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos
previstos en laindicada Ley Organica 15/1999.

- El documento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, evitando las enmiendas y tachaduras.
- Los espacios en gris deben cumplimentarse por la Administracion de la Seguridad Social.
- Este modelo se utiliza para la inscripcion del empresario en la Seguridad Social y la apertura de su primera o principal cuenta de cotizacion.

1.1 Apellidos y Nombre o Razén Social.- Se indicaran el nombre y apellidos o razén social antecesora.
1.2 Cédigo de Cuenta de Cotizacion- Se anotara el cédigo de cuenta de cotizacion de laempresa.

1.3 Tipo de documento identificativo.- (Marque con una “X” lo que proceda), Documento Nacional de Identidad (DNI), Tarjeta de Extranjero,
Pasaporte, Numero de Identificacion Fiscal (CIF), etc.

1.4 Namero de Documento ldentificativo.- Se reflejard el Nimero de Documento Identificativo; si se trata de Tarjeta de Extranjero, se
consignara el Numero de Identificacion de Extranjero (NIE).

1.5 Numero de Seguridad Social.- Se anotara el NUmero de Seguridad Social o NUmero de Afiliacion del empresario, caso, de ser éste persona
fisica.

1.6 Tipo de Via Publica.- Se consignara la denominacion que corresponda a la misma (por ejemplo, Calle, Plaza, Camino, Pasaje, etc.).
Nombre de la Via Publica.- Se reflejara sunombre completo, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y preposiciones de enlace que no sean
significativas.
Municipio/Entidad de &mbito inferior al Municipio, Provincia.- En el primer recuadro se consignara la denominacién del Municipio y, de ser
otra entidad inferior al mismo, se indicara si se trata de concejos, pedanias, aldeas, barrios, parroquias, caserios, anteiglesias, etc., cuando
sea necesario para su correcta localizacion. Las denominaciones se escribiran completas, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y
preposiciones de enlace no significativas.
Teléfono, Movil, Faxy Correo Electronico.- Se anotaran los datos completos.

1.7 Datos Telematicos.- Correo Electronico y Nimero de Teléfono Mdvil si desea recibir informacion a través de SMS del cambio de c.c.c.

2.1 Apellidos y Nombre o Razén Social.- Se indicaran el nombre y apellidos o razén social sucesora.
2.2 Codigo de Cuenta de Cotizacion- Se anotara el codigo de cuenta de cotizacion de laempresa.

2.3 Tipo de documento identificativo.- (Marque con una “X” lo que proceda), Documento Nacional de Identidad (DNI), Tarjeta de Extranjero,
Pasaporte, Nimero de Identificacion Fiscal (CIF), etc.

2.4 Numero de Documento Identificativo.- Se reflejara el Nimero de Documento Identificativo; si se trata de Tarjeta de Extranjero, se
consignaré el Nimero de Identificacion de Extranjero (NIE).

2.5 Numero de Seguridad Social.- Se anotara el Nimero de Seguridad Social o Nimero de Afiliacion del empresario, caso, de ser éste persona
fisica.

2.6 Tipode ViaPublica.- Se consignaréla denominacion que corresponda ala misma (por ejemplo, Calle, Plaza, Camino, Pasaje, etc.).
Nombre de la Via Publica.- Se reflejara su nombre completo, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y preposiciones de enlace que no
sean significativas.
Municipio/Entidad de ambito inferior al Municipio, Provincia.- En el primer recuadro se consignara la denominacion del Municipio y, de
ser otra entidad inferior al mismo, se indicara si se trata de concejos, pedanias, aldeas, barrios, parroquias, caserios, anteiglesias, etc.,
cuando sea necesario para su correcta localizacion. Las denominaciones se escribiran completas, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y
preposiciones de enlace no significativas.
Teléfono, Mévil, Faxy Correo Electronico.- Se anotaran los datos completos.

2.7 Datos Telematicos.- Correo Electrénicoy Nimero de Teléfono Moévil si desea recibir informacién a través de SMS del cambio de c.c.c.



3.1 Fecha de cambio de cuenta cotizacién para trabajadores.- se indicara dia, mes y afio en que se produce el cambio.

3.2 Causadel cambio de cuenta de cotizacion.- Se anotaran las causas.

[IDocumento identificativo del empresario sucesor o persona de acreditada representacion de laempresa.

[IDocumentacion que justifica el cambio de c6digo de cuenta de cotizacion de los trabajadores.
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1. DATOS DEL CODIGO DE CUENTA ANTECESOR

1.1 NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL
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— SOLICITUD DE CAMBIO DE CUENTA DE COTIZACION PARA TRABAJADORES

1.2 CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION

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

1.4 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.5 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
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EXTRANJERO:

TIPODEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD. POSTAL

o
S ] | | |
g MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
g |
© - p
=l ‘TELEFONO ‘ ‘MOVIL ‘ ‘ FAX ‘

2 -
88 CORREO ELECTRONICO ‘ ‘
:E SOLICITA RECIBIR INFORMACION DEL TRAMITE MEDIANTE SMS Sl l:l NO l:l TELEFONO MOVIL PARA SMS ‘

:

2.DATOS DEL CODIGO DE CUENTA SUCESOR

2.1 NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL

2.2 CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION

2.3 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue con una “X")
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3. DATOS DEL CAMBIO DE CUENTA DE COTIZACION

3.1 FECHA DE CAMBIO DE CUENTA DE COTIZACION PARA TRABAJADORES

3.2 CAUSA DEL CAMBIO DE CUENTA DE COTIZACION

R —

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

FIRMA DEL EMPRESARIO O PERSONA QUE LO
REPRESENTE Y SELLO DE LA EMPRESA ANTECESORA

Fecha: Fecha:

Firma

Firf_rlala

FIRMA DEL EMPRESARIO O PERSONA QUE LO
REPRESENTE Y SELLO DE LA EMPRESA SUCESORA

CONOCIMIENTO Y SELLO REPRESENTANTES SINDICALES

Fecha:

Firma

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

TA. 8
(05-07-2010)

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

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




TA.8 (Resguardo)
(11-07-2016)

TA.8 (Subsanacion)
(11-07-2016)
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RESGUARDO DE SOLICITUD DE CAMBIO
DE CUENTA DE COTIZACION PARA TRABAJADORES (TA.8)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
registro de esta Direccion Provincial o Administracion de la Seguridad
Social, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DEL EMPRESARIO SOLICITANTE
RAZON SOCIAL

CODIGO CUENTA DE COTIZACION C.LE

FECHA DE SOLICITUD
Dia‘ ‘ Mes‘

| Ao |

B
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-
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SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE CAMBIO DE
CUENTA DE COTIZACION PARA TRABAJADORES (TA.8)

La solicitud de cambio de cuenta de cotizacion para trabajadores, cuyos
datos figuran a continuacion, no reune los requisitos establecidos por el
articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y/o los
establecidos en el Reglamento General aprobado por Real Decreto
84/1996, de 26 de enero, por lo que no se puede dictar resolucion expresa
en el mismo acto de la presentacion de la solicitud.

DATOS DEL EMPRESARIO SOLICITANTE
RAZON SOCIAL

CODIGO CUENTA DE COTIZACION C.I.F.

FECHA DE SOLICITUD
Dl’a‘ ‘ Mes‘

| Ao |

De conformidad con lo establecido en el art. 68 de la Ley 39/2015, en un
plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que
se indica y/o acompafiar los documentos que se relacionan.

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictandose la
correspondiente resolucion, notificandose a la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social a los efectos pertinentes.

B
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PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para
dictar y notificar la resolucién sobre la presente
solicitud sera de cuarenta y cinco dias contados a
partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccion Provincial de la Tesoreria General de la
Seguridad Social o Administracion de la Seguridad
Social competente para su tramitacion. El plazo
indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacién de deficiencias y la
aportacion de documentos y otros elementos de juicio
necesarios, asi como en el resto de los supuestos del
art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud
podra entenderse estimada, lo que se comunica a
efectos de lo establecido en el articulo 21.4 de la Ley
39/2015.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méximo para
dictar y notificar la resolucién sobre la presente
solicitud sera de cuarenta y cinco dias contados a
partir de la fecha de su entrada en el registro de la
Direccién Provincial de la Tesoreria General de la
Seguridad Social o Administracién de la Seguridad
Social competente para su tramitacion. El plazo
indicado podra ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la
aportacion de documentos y otros elementos de juicio
necesarios, asi como en el resto de los supuestos del
art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Transcurrido el citado
plazo sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud
podra entenderse estimada, lo que se comunica a
efectos de lo establecido en el articulo 21.4 de la Ley
39/2015.
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