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SOLICITUD DE DOMICILIACION PARA EL PAGO DE COTIZACIONES

Régimen Especial | Co6d. Cuenta Cotizacion | |N° Afiliacion Seg. Social | |Clave P.F./ Ident. Persona Fisica
Convenio Especial /
Margque el cuadro que corresponda
[ Cotizante | [Datos bancarios |
Titular Banco o Caja
Domicilio Cuenta de cargo
Localidad Entida Oficina_|C.C. Cuenta
COdigo Postal ... Provincia | | | | | | | | | | | | |

Cuenta de Adeudo A cumplimentar cuando no corresponda al cotizante

Titular

Ruego a Vds. atiendan, con cargo a lacuentaindicada, las rdenes de adeudo que
reciban de la TesoreriaGeneral de laSeguridad Social en conceptode cuotas de
periodo voluntario, correspondientes al titular cotizante.

Domicilio

de de

Localidad

(Firma titular de la cuenta) (Titular) Firma del cotizante.

Cadigo Postal Provincia

tc1/15-3

(A presentar en su Banco o Caja)

INSTRUCCIONES PARA DOMICILIACION DE BOLETINES

- Si desea, parasu comodidad, que laTesoreriaGeneral delaSeguridad Social le efectie orden
de adeudo a su Banco o Caja para el pago de sus cotizaciones en periodo voluntario,
cumplimente con claridad todos los datos delapresente solicitud, enespecial, el nimerodel
CABEZA DE FAMILIA, Y AFILIACION DEL TRABAJADOR O SUSCRIPTOR DE
CONVENIO ESPECIAL, con sus digitos de control, y firmado, entrégueloen su Bancoo
Caja

- Recuerde que s6loes valida estadomiciliacion para el pago de las cotizaciones en periodo
voluntarioy regularizaciones por variacion de los tipos o bases reglamentarios, NUNCA
para el pago de atrasos.

- SuBancooCajale adeudaraelimporte enlacuentapor Vd. indicada, siendoel tltimo diadel
mes la fecha en la cual precisa tener la provision necesaria de fondos.

- Estas solicitudes podrén formularse en cualquier tiempo y surtiran efectos a partir del
segundo mes siguiente al de la fecha de las mismas.

IMPORTANTE:

HASTA QUE SU BANCO O CAIA LE COMUNIQUE EL PRIMER MES QUE LE SERA
ADEUDADO EN SU CUENTA, ESTAUSTED OBLIGADO AL PAGO DE LAS CUOTAS
MENSUALES MEDIANTE EL BOLETIN DE COTIZACION CORRESPONDIENTE QUE
DEBERAHABER RECIBIDO DE LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL,
PARA PODERSE ACOGER A ESTE SISTEMA DE ADEUDO EN CUENTA

PARA MAS ACLARACION CONTACTE CON SU BANCO O CAJAO LA
DIRECCION PROVINCIAL DELATESORERIAGENERAL DELASEGURIDAD
SOCIAL O ADMINISTRACION DE LA MISMA.




