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— DECLARACION DE ACTIVIDADES ENCUADRADAS EN LOS SECTORES DE
TURISMO, Y COMERCIO Y HOSTELERIA VINCULADOS AL TURISMO

(Ley de Presupuestos Generales del Estado vigente)

1. DATOS DEL CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION PRINCIPAL

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

TC.DAT
(06-2018)

RAZON SOCIAL/NOMBRE Y APELLIDOS CODIGO CUENTA COTIZACION
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE IDENTIFICADOR DEL EMPRESARIO (NIF) |
TIPO DE VIA_ NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE _NUM. ESCAL. PISO PUERTA C.POSTAL
S |
Q
g EUNICIPIO/ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIORAL MUNICIPIO ”PROVINCIA | |TELEFONO | |FAx |
o

2. DECLARACION

D. /D?. )
en calidad de representante de la empresa ,
DECLARA que en los codigos de cuenta de cotizacion relacionados en el punto 3 del presente documento se incluyen
trabajadores que realizan actividades encuadradas en los sectores de turismo, y comercio y hosteleria vinculados al
turismo, a efectos de la bonificacion establecida en la Ley de Presupuestos Generales del Estado vigente.

3. CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION AFECTADOS POR LA DECLARACION

|:| TODOS LOS CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION DE LA EMPRESA

|:| CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Lugar: Fecha:

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

» Para empresario individual: documento identificativo del titular de la empresa o,en el caso de representacion, acreditacion
documental de la representacion de la persona que formula la solicitud asi como su documento identificativo.

» Para persona juridica: acreditacion documental de la representacion de la persona que formula la solicitud asi como su
documento identificativo.

PROTECCION DE DATOS.- Alos efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E del 14-12-1999) de proteccién 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, modificados por la Orden de 26-03-1999. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos
previstos en dicha Ley Organica 15/1999.
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