AVISO:
Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.

MINISTERIO r— ,
DE TRABAJO, MIGRACIONES LIMPIAR FORMULARIO Bl TESOURERIA XERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL I DA SEGURIDADE SOCIAL

| I B
L L ]

AUTQRIZACION PARA ACTUAR EN REPRESENTACION DUN CODIGO DE CONTA DE COTIZACION
NO AMBITO DO SISTEMA RED*

*S6 cando o NIF da autorizacién non coincida co do CCC para asignar. Cando o NIF da autorizacion coincida co do CCC para
asignar sera necesario cubrir o formulario FR.104-G.
Non se permitira asignar a autorizaciéns tipo empresa CCC con distinto NIF ao da autorizacion.

1. DATOS DO CODIGO DE CONTA DE COTIZACION PARA REPRESENTAR

RAZON SOCIAL/NOME E APELIDOS

CODIGO DE CONTA DE COTIZACION NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NIF)

|:| Achégase FR.10-G ANEXO con outros CCCs da mesma empresa para os que se solicita esta autorizacion

— Datos de contacto
ENDEREZO ELECTRONICO* TELEFONO MOBIL*

* Este campo utilizarase para comunicaciéns entre a Seguridade Social e a empresa

— Datos de representacion (se € o caso)
NOME E APELIDOS DO REPRESENTANTE DO CODIGO DE CONTA DE COTIZACION NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NIF)

Segundo os termos e condicidons establecidos no artigo 5 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das
administracions publicas,

AUTORIZA os usuarios da autorizacion da TXSS numero: a,
Facer uso do Sistema RED, respecto aos tramites que faculta esta AUTORIZACION da TXSS segundo a normativa reguladora deste
sistema.

As notificacions e as comunicacions electronicas nos supostos previstos no artigo 3.2 da Orde ESS/485/2013, do 26 de marzo, poranse a
disposicion, tanto do suxeito responsable obrigado a recibilas, como do autorizado que en cada momento tefia asignada a xestién no Sistema
RED do Codigo de Conta de Cotizacion principal de aquél ou, no seu defecto, do autorizado que tefia asignado, se € o caso, o numero de
Seguridade Social dos Traballadores por Conta Propia ou Auténomos obrigados a incorporarse ao citado sistema, nos térmos previstos na Orde
ESS/484/2013, do 26 de marzo reguladora deste. Como excepcion, os suxeitos responsables poderan optar porque as notificacions e as
comunicacions electronicas a eles dirixidas se pofian exclusivamente a sua disposicion ou tamén & dun terceiro a quen outorgase a sua
representacion (artigo 4 da Orde ESS/485/2013, do 26 de marzo).

No caso de que actualmente este Cddigo de Conta de Cotizacion, asi como os incluidos no FR.10-G Anexo, sexan xestionados por outra
autorizacion RED, a cubrir este formulario implica a stia vontade expresa de RESCINDIR estes CCCs da devandita autorizacion.

2. DATOS DA AUTORIZACION

RAZON SOCIAL/NOME E APELIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NIF)

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE. DIRECCION PROVINCIAL DA TXSS DE: ‘

REPRESENTANTE DA EMPRESA USUARIO PRINCIPAL OU REPRESENTATE DA AUTORIZACION
Lugar: Data: Lugar: Data:
SINATURA: SINATURA:
NOME E APELIDOS: NOME E APELIDOS:

FR.10-G
(01-10-2016)

DOCUMENTACION QUE DEBE ACHEGAR
e Para empresario/a individual: documento identificativo do/a empresario/a individual ou, no caso de representacion,
acreditacion documental da representacion da persoa que formula a solicitude asi como o seu documento identificativo.
e Para persoa xuridica: acreditacion documental da representacion da persoa que formula a solicitude asi como o seu
documento identificativo.
PROTECCION DE DATOS.-Para os efectos previstos no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro (BOE do 14-12-1999) de proteccién de datos de
caracter persoal, informamolo/a de que os datos consignados neste modelo, seran incorporados ao Ficheiro Xeral de Afiliacién, regulado pola Orde de 27-07-

1994,modificados pola Orde de 26-03-1999.
Respecto dos citados datos podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos na devandita Lei organica 15/1999.

A comunicacion destes datos supdn a aceptacion polo empresario de comunicacions informativas da Seguridade Social.
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AUTQRIZACI()N PARA ACTUAR EN REPRESENTACION DUN CODIGO DE CONTA DE COTIZACION
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3. DATOS DOUTROS CODIGOS DE CONTA DE COTIZACION QUE SE VAI A REPRESENTAR

ASIGNAR AAUTORIZACION N.° ‘

CODIGOS DE CONTA DE COTIZACION

IAL

NIF CCCs

RAZON SOCIAL

AVISO:
Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.

FR.10-G ANEXO
(01-10-2016)

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE. DIRECCION PROVINCIAL DA TXSS DE:

REPRESENTANTE DA EMPRESA

Lugar:
SINATURA:

NOME E APELIDOS:

Data:

Lugar:

NOME E APELIDOS:

USUARIO PRINCIPAL OU REPRESENTANTE DA AUTORIZACION

Data:

SINATURA:

No caso de presentar o FR.10-G ANEXO, este formulario debera imprimirse a dobre cara, ou no seu defecto, deberan
gramparse as duas follas (FR.10-G e FR.10-G ANEXO)

PROTECCION DE DATOS .- Para os efectos previstos no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro (BOE do 14-12-1999) de proteccién de datos de
caracter persoal, informamolo/a de que os datos consignados neste modelo, seran incorporados ao Ficheiro Xeral de Afiliacién, regulado pola Orde de 27-07-

1994, modificados pola Orde de 26-03-1999.

Respecto dos citados datos podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion, nos termos previstos na devandita Lei organica 15/1999.

A comunicacién destes datos supon a aceptacion polo empresario de comunicacions informativas da Seguridade Social.
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