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Rexistro de presentación Rexistro de entradaTOPFR.002

SOLICITUDE DE: MODIFICACIÓN DE PROVEDOR PARA A COBRANZA DE FACTURAS DO SISTEMA DE SEGURIDADE 
SOCIAL

TESOURERÍA XERAL 
DA SEGURIDADE SOCIAL

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

1. DATOS DO PROVEDOR

3. DATOS A MODIFICAR

1.1. PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

NOME 

1.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

N.I.F.: N.I.E.:

1.3. Nº DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

2. DATOS DEL REPRESENTANTE 

2.1. PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOMBRE

2.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

N.I.F.: N.I.E.:

2.3. Nº DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

CAMBIO DE DATOS BANCARIOS. (Deberase  acompañar certificado de non máis de 2 anos de antigüidade, asinado e selado pola entidade bancaria)

ALTA

BAIXA

CONFIRMACIÓN

CÓDIGO IBAN DO CLIENTE 

E S

E S

E S

SERVIZOS CENTRAIS DA TESOURERÍA XERAL DA SEGURIDADE SOCIAL

ÓRGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: 

CAMBIO DE
DOMICILIO

NOME DA VÍA PÚBLICA

PISO PORTABLOQ. LETRA ESCAL.NÚM. KM. CÓD. POSTAL

MUNICIPIO/ENTIDADE DE ÁMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA

TIPO DE VÍA

CAMBIO DE CORREO
ELECTRÓNICO NOVO CORREO

SINATURA DO PROVEDOR

SINATURA:

Data:

SINATURA:

Data:

SINATURA DO REPRESENTANTE

CÓDIGO IBAN DO CLIENTE 

CÓDIGO IBAN DO CLIENTE 

T
O

P
F

R
.0

0
2
 

(0
3
-2
0
2
3
)



INSTRUCIÓNS PARA CUBRIR O MODELO

A conta deberá ser da titularidade do provedor, o que deberá acreditar co correspondente certificado bancario

2.3. Número do documento identificativo. Reflectirase o número do documento identificativo.

2.1. Apelidos e Nome. Indicaranse os apelidos e o nome completos do representante ou apoderado, se o houbese.

Ao modelo acompañarase copia do DNI ou NIE.

2.2. Tipo de documento identificativo. Marque cun "X", DNI (documento nacional de identidade) NIE (número de identidade 
estranxeiro).



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