MINISTERIO

Y MIGRACIONES

Borrar Formulario

’ |

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

.
L

|
|| GIZARTE SEGURANTZAREN
DIRUZAINTZA OROKORRA

I -
L ]

___ESKAERA: HORNITZAILEAREN ALDAKETA GIZARTE SEGURANTZAKO SISTEMAREN FAKTURAK
KOBRATZEKO

Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.

TOPFR.002
(03-2023)

1. HORNITZAILEAREN DATUAK
1.1. LEHEN DEITURA

BIGARREN DEITURA

IZENA
1.2. IDENTIFIKAZIO-DOKUMENTU MOTA 1.3. IDENTIFIKAZIO-DOKUMENTUAREN ZENBAKIA
N.ANN.: AlZ:

2. ORDEZKARIAREN DATUAK

2.1. LEHEN DE

ITURA BIGARREN DEITURA

IZENA

2.2. IDENTIFIKAZIO-DOKUMENTU MOTA

2.3. IDENTIFIKAZIO-DOKUMENTUAREN ZENBAKIA

3. ALDATU BEHARREKO DATUAK

l:l BANKU-DATUEN ALDAKETA. (Gehienez 2 urteko antzinatasuna duen bankuko ziurtagiria aurkeztu beharko da, banketxeak sinatuta eta zigilatuta)

BEZEROAREN IBAN KODEA
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BEZEROAREN IBAN KODEA
[ Jemn Es [ [Tl
BEZEROAREN IBAN KODEA
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l:, HELBIDE- BIDE MOTA  BIDE PUBLIKOAREN IZENA
ALDAKETA |
ZENB. BLOKEA. LETRA ESKAIL. PISU ATEA KM. POSTAKOD
UDALERRIA/ UDALERRIA BAINO LURRALDE-EREMU TXIKIAGOKO ERAKUNDEA PROBINTZIA
ALDAKETA POSTA | |
POSTA BERRIA ELEKTRONIKOAREN
HORNITZAILEAREN SINADURA ORDEZKARIAREN/ SINADURA
Data: Data:
SINADURA: SINADURA:

ESKABIDEA BIDATZEN ZAION ORGANOA:

GSDOren ZERBITU ZENTRALAK GIZARTE SEGURANTZAREN DIRUZAINTZA OROKORRAREN ZUZENDARITZA



EREDUA BETETZEKO JARRAIBIDEAK
OROKORRAK

Einprimaki hau hizkuntza koofizial desberdinetan dago eskuragarri Modeloa makinaz edo letra larriz bete beharko da, zuzenketa edo
zirriborrorik gabe. INTERNETen bidez eskura duzun eredua pdf editagarria da, zure PCtik bete daiteke eta, ondoren, inprimatu.

ESPEZIFIKOAK
1. HORNITZAILEAREN DATUAK

1.1. Abizenak eta Izena. Abizen eta izen osoak adieraziko dira hornitzailearen (izenarentzat gordetako espazioan).
1.2. Identifikazio-Dokumentu Mota. Markatu "x" batez, NAN (Nortasun Agiri Nazionala) edo AlZ (Atzerriko Nortasun Zenbakia).

1.3. Identifikazio-Dokumentuaren Zenbakia. |dentifikazio-dokumentuaren zenbakia adieraziko da.

Modeloari NANaren edo AlZren kopia erantsiko zaio.

2. ORDEZKARIARENDATUAK

2.1. Abizenak eta Izena. Ordezkariaren edo ahaldunaren abizenak eta izen osoak adieraziko dira, halakorik izanez gero.
2.2. Identifikazio-Dokumentu Mota. Markatu "x" batez, NANa (Nortasun Agiri Nazionala) edo AlZ (Atzerritarren Nortasun Zenbakia).

2.3. Identifikazio-Dokumentuaren Zenbakia. Identifikazio-dokumentuaren zenbakia adieraziko da.

Modeloari NANaren edo AlZren kopia erantsiko zaio.

3. ALDATU BEHARREKO DATUAK

Kontuak hornitzailearen titulartasunekoa izan beharko du, eta hori banku-ziurtagiriarekin egiaztatu beharko du.



Oinarrizko Informazioa “GIZARTE SEGURANTZAREN KONTABILITATEA (SICOSS)” Tratamenduaren Datuen Babesari
buruz

Azpi. Nag. Ordainketen Antolaketa eta Erreserba Funtsaren Kudeaketa - Gizarte

Erantzulea . ) .

Segurantzaren Diruzaintza Nagusia.

Sistemako hornitzaileen kredituak ordaintzea, ondasunak edo/eta zerbitzuak
Helburua emateagatik, baita aipatu kontzeptuengatik egindako ordainketei buruzko informazioa

ematea ere.

= RGPD.- 6 Artikulua. 1. b) tratamendua ezinbestekoa da interesduna alder di
den kontratua aurrera eramateko edo, interesdunak eskatuta, aurre -
Legitimazioa kontratuaren neurriak aplikatzeko.
= RGPD.- 6 Artikulua. 1. c) tratamendua ezinbestekoa da tratamenduaren
arduradunari aplikagarri zaion lege -betebehar bat betetzeko.

Norentzat Gizarte Segurantzaren Erakunde Kudeatzaileentzat beraien hornitzaileekiko.

Baimenik gabeko tratamenduak atzitzeko, zuzentzeko eta horiei aurka egiteko eskubidea,

SOl baita beste eskubide batzuk ere, informazio gehigarria adierazten den moduan.

Datuak babesteari eta tratamendu honi buruzko informazioa kontsulta dezakezu gure

Informazio Gehigarria . .
8 egoitza elektronikoa



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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