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— SOLICITUDE DE BAIXA DE USUARIO SECUNDARIO DUNHA AUTORIZACION DO SISTEMA RED

1. DATOS DO SOLICITANTE (USUARIO SECUNDARIO)

NOME E APELIDOS IDENTIFICADOR PERSONA FiSICA (IPF)

TELEFONO TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO*

* Campo obrigatorio. A través desta conta de correo, vaiselle informar do resultado da solicitude de baixa realizada

MOTIVOS POLOS QUE PRESENTA ESTA SOLICITUDE O USUARIO SECUNDARIO EN LUGAR DO USUARIO PRINCIPAL

2. DATOS DA AUTORIZACION

RAZON SOCIAL DA AUTORIZACION NUMERO AUTORIZACION

NIF AUTORIZACION

SOLICITAASUA BAIXA COMO USUARIO SECUNDARIO DAAUTORIZACIONAO SISTEMARED A QUE SE FAIREFERENCIANAPRESENTE SOLICITUDE.

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

SOLICITANTE (USUARIO SECUNDARIO)

Lugar: Data:

SINATURA:

NOME E APELIDOS:

PARA OS EFECTOS PREVISTOS NOARTIGO 5 DALEI ORGANICA 15/1999, DO 13 DE DECEMBRO, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL
(BOE DO 14-12-1999), INFORMASELLE DE QUE OS DATOS SOLICITADOS NO PRESENTE MODELO SE INCORPORARAN AO FICHEIRO XERAL DE
AFILIACION, REGULADO POLAORDE DO 27-07-1994, MODIFICADO POLA ORDE DO 26-03-1999. ’ ’

RESPECTO DOS CITADOS DATOS, PODERA EXERCITAR OS DEREITOS DE ACCESO, RECTIFICACION E CANCELACION NOS TERMOS PREVISTOS NA
DITALEIORGANICA.

DOCUMENTACION QUE DEBE ACHEGAR

» Documento identificativo da persoa que formula a solicitude.
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