MINISTERIO —-
DE TRABAJO, MIGRACIONES ’ Borrar Formulario [ ] TRESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL B  DE LA SEGURETAT SOCIAL

— DECLARACIO D’ACTIVITATS ENQUADRADES EN ELS SECTORS DE TURISME,
| COMERG | HOSTALERIA VINCULATS AL TURISME

(Llei de Pressupostos Generals de I’'Estat vigent)

1. DADES DEL CODI DE COMPTE DE COTITZACIO PRINCIPAL

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

TC.DAT-V
(06-2018)

RAO SOCIAL/NOM | COGNOMS CODI DE COMPTE DE COTITZACIO
|COGNOMS | NOM DEL REPRESENTANT | IDENTIFICADOR DE LEMPRESARI (NIF)

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC _NUM. BIS ESCALA PIS PORTA _C.POSTAL
= AN | | | | I |
= . ] .

g Eumcnﬁl O ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI ”PROVINCIA | |TELEFON | |FAx |

2. DECLARACIO

El Sr./La Sra. )

com arepresentant de 'empresa ;
DECLARA que en els codis de compte de cotitzacio relacionats en el punt 3 d’este document s’inclouen treballadors

que fan activitats enquadrades en els sectors de turisme, i de comerg i hostaleria vinculats al turisme, a I'efecte de la
bonificacié que s’establix en la Llei de Pressupostos Generals de I'Estat vigent.

3. CODIS DE COMPTE DE COTITZACIO AFECTATS PER LA DECLARACIO

|:| TOTS ELS CODIS DE COMPTE DE COTITZACIO DE LEMPRESA

I:I CODIS DE COMPTE DE COTITZACIO QUE S'INDIQUEN A CONTINUACIO:

REPRESENTANT DE LEMPRESA

Lloc: Data:

SIGNATURA:

NOM | COGNOMS:

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

* Per a empresari individual: document identificador del titular de I'empresa o, en el cas de representacio, acreditacio
documental de la representacio de la persona que formula la sol«licitud i document identificador corresponent.

» Per a persona juridica: acreditaci6 documental de la representacié de la persona que formula la sol¢licitud i document
identificador corresponent.

PROTECCIO DE DADES. A fi de complir I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-1999), de Proteccié de Dades de Caracter
Personal, vos informem que les dades anotades en este model seran incorporades al Fitxer General d'Afiliacio, regulat per I'Orde de 27-07-1994, modificada per
I'Orde de 26-03-1999. Podeu exercir sobre estes dades els drets d'accés, de rectificacio i de cancel-lacié en els termes que s’indiquen en la Llei Organica 15/1999 ja
esmentada.
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