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Registre de presentació Registre d´entradaTOPFR.002

SOL·LICITUD DE: MODIFICACIÓ DE PROVEÏDOR PER AL COBRAMENT DE FACTURES DEL SISTEMA DE 
SEGURETAT SOCIAL.

TRESORERIA GENERAL
DE LA SEGURETAT SOCIAL

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES 
 

1. DADES DEL PROVEÏDOR

3. DADES A MODIFICAR

1.1 .PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

NOM 

1.2. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

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

1.3. NÚM DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

2. DADES DEL REPRESENTANT 
2.1. PRIMER CONOM SEGON COGNOM NOM

2.2. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

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

2.3. NÚM DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

ALTA

BAIXA

CONFIRMACIÓ

CANVI DE DADES BANCÀRIES. (S'ha d'adjuntar certificat de no més de 2 anys d'antiguitat, o model signat i segellat per l'entitat bancària) 

CODI IBAN DEL CLIENT 

E S

CODI IBAN DEL CLIENT

E S

CODI IBAN DEL CLIENT

E S

SERVEIS CENTRALS DE LA TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL

ÒRGAN AL QUAL ES DIRIGEIX LA SOL·LICITUD: 

CAMVI DE
DOMICILI

NOM DE LA VIA PÚBLICA

PIS PORTABLOQ. LLETRA ESCAL.NÚM. KM. CODI POSTAL

MUNICIPI/ENTITAT D'ÀMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA

TIPUS DE VIA

CANVI DE CORREU
ELECTRÒNIC NOU CORREU

SIGNATURA DEL PROVEÏDOR

SIGNATURA:

Data:

SIGNATURA:

Data:

SIGNATURA DEL REPRESENTANT 

T
O

P
F

R
.0

0
2
 

(0
3
-2
0
2
3
)



El model  ha  d'emplenar-se a màquina o amb lletres majúscules, sense esmenes ni ratllades. El model que disposa a través 
d'INTERNET és un pdf editable, pot emplenar-se des del seu PC i posteriorment ser imprés.

Al model s'ha d'adjuntar còpia del DNI o NIE.

1.1.Cognoms i Nom. S'ha d'indicar els cognoms i el nom complets (en l'espai reservat per al nom) del proveïdor. 

1.2 Tipus de Document Identificatiu. Marque amb una "x", DNI (Document Nacional d'Identitat) o NIE (Número d'Identitat Estranger).

1.3. Número del Document Identificatiu. S'ha de consignar  el número del document identificatiu. 

Al model s'ha d'adjuntar còpia del DNI o NIE.

GENERALS

INSTRUCCIONS PER A EMPLENAR EL MODEL

ESPECÍFIQUES

1. DADES DEL PROVEÏDOR

2. DADES DEL REPRESENTANT 

2.1. Cognoms i Nom. S'ha d'indicar  els cognoms i el nom complets del representant o apoderat, si n'hi haguera. 

2.2. Tipus de Document Identificatiu. Marque amb una "x", DNI (Document Nacional d'Identitat) NIE (Número d'Identitat Estranger).

2.3. Número del Document Identificatiu. S'ha de consignar  el número del document identificatiu. 

3. DADES A MODIFICAR 

El compte haurà de ser titularitat del proveïdor el que haurà d'acreditar amb el corresponent certificat bancari. 



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