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SOCIAL

1. DATOS DO PROVEDOR
1.1. PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

NOME
1.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.3. N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
INHTES] N.LE.:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE
2.1. PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

NOMBRE

2.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

2.3. N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

or[ ] we[ ] |

3. DATOS A MODIFICAR

l:’ CAMBIO DE DATOS BANCARIOS. (Deberase acompaiiar certificado de non mais de 2 anos de antigtiidade, asinado e selado pola entidade bancaria)

CODIGO IBAN DO CLIENTE

W EENNENNNENNNERENNEENEEED

CODIGO IBAN DO CLIENTE

W= EEINENINEENNEENNNENNNEEE

CODIGO IBAN DO CLIENTE

[ Jeowmwoen | [ElS| | [ [ | [ [T TITITIT ]]]

CAMBIO DE  TIPO DE VIA  NOME DA ViA PUBLICA
DOMICILIO |

COD. POSTAL

NUM. BLOQ. LETRA ESCAL. PISO PORTA KM.

MUNICIPIO/ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO

PROVINCIA

CAMBIO DE CORREO
l:’ ELECTRONICO NOVO CORREO |

SINATURA DO PROVEDOR

Data:

SINATURA:

Data:

SINATURA:

SINATURA DO REPRESENTANTE

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE:
SERVIZOS CENTRAIS DA TESOURERIA XERAL DA SEGURIDADE SOCIAL



INSTRUCIONS PARA CUBRIR O MODELO

XERAIS

O modelo debera cubrirse a maquina ou con letras maiusculas, sen emendas nin borréns. O modelo do que se dispén a
través de INTERNET é un pdf editable, pode cubrirse desde o seu PC e posteriormente ser impreso.

ESPECIFICAS
1. DATOS DO PROVEDOR

1.1. Apelidos e nome. Indicaranse os apelidos e 0 nome completos (no espazo reservado para o nome) do provedor.

1.2.Tipo de Documento Identificativo. Marque cunha "X", DNI (documento nacional de identidade) ou NIE (numero de
identidade estranxeiro).

1.3. Numero do documento identificativo. Reflectirase o niimero do documento identificativo.

Ao modelo acompaiiarase copia do DNI ou NIE.

2. DATOS DO REPRESENTANTE

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

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

2.3. Numero do documento identificativo. Reflectirase o nimero do documento identificativo.

Ao modelo acompanarase copia do DNI ou NIE.

3. DATOS PARA MODIFICAR

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



Informacidon Basica sobre Proteccion de Datos do Tratamento " CONTABILIDADE DA SEGURIDADE SOCIAL (SICOSS)"

Responsable

Finalidade

Lexitimacion

Destinatarios

Dereitos

Informacion Adicional

Sub.Xral. Ordenacion de Pagamentos e Xestidon do Fondo de Reserva - Tesouraria Xeral
da Seguridade Social.

Realizacién do pagamento dos créditos dos provedores do Sistema, pola entrega de bens
e/ou prestacion de servizos, asi como para a informacion a estes dos aboamentos
efectuados polos devanditos conceptos.

= RXPD. - Artigo 6. 1. b) o tratamento é necesario para a execucién dun
contrato no que o interesado é parte ou para a aplicacién a peticion deste de
medidas precontractuais.

= RXPD. - Artigo 6. 1. c) o tratamento é necesario para o cumprimento dunha
obriga legal aplicable ao responsable do tratamento.

Entidades Xestoras da Seguridade Social respecto aos seus provedores.

Pode consultar a informacion detallada sobre proteccidon de datos e este tratamento, na
nosa sede electronica.

Pode consultar a informacién detallada sobre proteccién de datos e este tratamento, na
nosa sede electrdnica.



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