AVISO:
Existe a su disposicion este impreso redactado en lengua castellana.
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— SOLICITUDE DE: PRORROGA DE CODIGO DE CONTA DE COTIZACION NO SERVIZO DE APOIO
A COTIZACION (SAC).

1. DATOS DO SOLICITANTE

NOME OU RAZON SOCIAL CODIGO DE CONTA DE COTIZACION IDENTIFICADOR DO EMPRESARIO

DOMICILIO DA ACTIVIDADE ECONOMICA DO CODIGO DE CONTA DE COTIZACION

TIPO DE VIA ‘ ‘NOME DA VIA PUBLICA HBLOQUEH NUM. ‘ ‘ BIS ‘ ‘ESCAL.‘ ‘PISO ‘ ‘PORTA ‘ ‘C.POSTAL ‘
MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO ‘ ‘PROVINCIA ‘
TELEFONO MOBIL FAX ENDEREZO ELECTRONICO

DATOS RELATIVOS AO REPRESENTANTE

NOME E APELIDOS

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque cunha “X”)

N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DNI: TARXETA . OUTRO ‘ ‘ ‘ ‘
8 ESTRANXEIRO: DOCUMENTO

ENDEREZO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO

2. SOLICITUDE DE PRORROGA

SOLICITAAPRORROGA do Servizo de Apoio & Cotizacién da Tesoureria Xeneral da Seguridade Social creado pola Resolucién
do 28 de febreiro de 2011, baseandose no motivo referido parao efecto \
e queda suxeito a siia concesion pola Tesoureria Xeral da Seguridade Social.

LUGAR, DATA E SINATURA DO SOLICITANTE

Lugar: Data:
SINATURA:

NOME E APELIDOS:

PARAOS EFECTOS PREVISTOS NO ARTIGO 5 DA LEI ORGANICA 15/1999, DO 13 DE DECEMBRO (BOE DO 14-12-1999) DE PROTECCION DE DATOS DE
CARACTER PERSOAL, INFORMAMOLO QUE OS DATOS SOLICITADOS NESTE MODELO, SERAN INCORPORADOS AO FICHEIRO XERAL DE AFILIACION,
REGULADO POLAORDE 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.
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