SECRETARIA DE

MINISTERIO SEGURIDAD SOCIAL

DE TRABAJO Y = 'I‘ q 1 1 1
ASUNTOS SOCIALES TESORERIAENERAL .

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

EMPRESAS, ACRUPACIONES DE EMPRESAS Y
ENTIDADES U ORGANISMO CON CONCIERTO DE
ASISTENCIA SANITARIA

D/D*

con Numero de Identificacion Fiscal (N.I.F)

y Numero de la Seguridad Social

En nombre y representacion de I

EMPRESA, AGRUPACION DE EMPRESA Y ENT. U ORG. CON CONCIERTO DE ASISTENCIA

SANITARIA

Razdn Social I

Con Cédigo de Cuenta de Cotizacion Principal I

con
domicilio | Localidad |
en')

Codigo o
Postal I Provincia I
Teléfono I y Fax I

TIPO <E/A/O> @ |

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Solicito autorizacion para hacer uso del sistema de transmision telematica para la comunicacion a la Tesoreria
General de la Seguridad Social de los datos relativos a las relaciones nominales de trabajadores asi como de
altas, bajas y variaciones de datos de trabajadores.

De conformidad con el contenido de la O.M. de 3 de abril de 1995 (B.O.E. de 7 de abril), sobre uso de medios
electronicos, informaticos y telematicos en relacion con la inscripcién de empresas, afiliacion de trabajadores,
cotizacion y recaudacion en el &mbito de la Seguridad Social y Resolucion de desarrollo.

FECHA Y SELLO DE LA ADMINISTRACION FIRMA DEL SOLICITANTE

(1) Domicilio completo, calle, nlimero, piso, localidad, cdédigo postal y provincia, teléfono y fax.
(2) E: Empresa; A: Agrupaciones de Empresas; O: Entes u Organismos con concierto de asistemcia sanitaria.
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