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JUSTIFICANT DE LIQUIDACIÓ

BUTLLETÍ DE COTITZACIÓ

Assistència sanitària concertada amb la Seguretat Social

Assistència sanitària concertada amb la Seguretat Social

Codi de compte de cotització

Empresa

Segell datador de l’oficina recaptadora

Estos exemplars han de ser emplenats exclusivament amb impressora o màquina d’escriure.

Segell datador de l’oficina recaptadora

(*) IMPORTANT: s’ha d’emplenar quan l’ingrés es faça fora del termini reglamentari.

VALIDACIÓ MECÀNICA DE LES ENTITATS FINANCERES

Dir. Prov. de la Tresoreria General de la Seguretat Social de/d’:

Des de

Des de

Número
de referència

Codi de compte de cotització

Nre. de treballadors

Nre. de treballadors

Nre. de pensionistes

Nre. de pensionistes

Identificador d’empresari

Total de cotitzants

Total de cotitzants

Número d’expedientClau de IE

Codi postal Província

Quota

Quota
Altres ingressos

Recàrrec

(*) Recàrrec

Import

A ingressar sense recàrrec

A ingressar sense recàrrec

A ingressar amb recàrrec

A ingressar amb recàrrec

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

Segell datador de l’administració de la TGSS
Firma del funcionari/ària

No escriviu en les zones ombrejades

Empresa
Domicili
Localitat

Període

Període

Fins a

Fins a

Tc3/4-V

Tc3/4-V

030041

030041

6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MINISTERIO
DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO
DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

MODELO NO VÁLIDO PARA IM
PRESIÓ

N




