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Rexistro do INSS

teléfonos 901 10 65 70 /91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita

Pode solicitar este tramite a través da Sede Electronica da Seguridade Social (https:/sede.seg-social.gob.es),
tanto con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispon de ningtin sistema de identificacion
electronica, poderd realizar o tramite en hetps:/run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por
correo ordinario ou nun centro de atencion e informacion da Seguridade Social solicitando cita previa nos

1.- DATOS DA EMPRESA E DO SEU REPRESENTANTE

Apelidos e nome do representante da empresa

Cargo (director, xerente, propietario,...)

Denominacioén da empresa

Cadigo de conta de cotizacion (CCC)

Enderezo da empresa (rda ou praza, nUmero e piso)

Caodigo postal

Localidade

Provincia

2.- DATOS DO TRABALLADOR

Apelidos e nome

DNI - NIE

Numero da Seguridade Social

Profesion actual Data de inicio do desempefio do posto Data de finalizacion

Descricion das tarefas realizadas

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DO INSS DE

Sinatura e selo da empresa

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es/
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