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DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION

D/D? , con N.LF. numero en nombre y
representacion de , con domicilio en ,
Localidad , C.P. , calle , n° , con
Cédigo de Cuenta de Cotizaciéon Principal , Y con numero de autorizacién ,

solicita le sean Asignados/Rescindidas las Asignaciones de los CCC’s relacionados a continuacién, para hacer uso del

sistema de transmisién telematica de los datos relativos a las relaciones nominales de trabajadores asi como de altas, bajas

y variaciones de datos de trabajadores de dichos CCC's.

DATOS DE LOS CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION

AR (1) Régimen c.cc. Razén Social C.C.C. Principal (g/flff)t?zs)

De los citados Codigos de Cuenta de Cotizacion que propongo su asignacion, afirmo estar en disposicion de acreditar la

representacion que dichas empresas me confieren.

En a de de

FECHA Y SELLO DE LA ADMINISTRACION FIRMA DEL SOLICITANTE

(1) A: Asignacion; R: Rescision de Asignacion.

(2) En aquellos C.C.C. para los cuales se solicite rescision de asignacion (R) indicar si se desea que las relaciones nominales de trabajadores
enviadas surtan efectos de presentacion de boletines en el mes actual.
Si no se selecciona opcidn alguna, los datos transmitidos no surtiran efectos de presentacion de las citadas relaciones siendo anuladas de

oficio.
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