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[ REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJADORES DEL MAR. COMUNICACION DE DATOS Y MANDATO

ORDEN DE DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

‘PRIMER APELLIDO HSEGUNDO APELLIDO HNOMBRE ‘[Nummmmm,_‘

FECHA DE NACIMIENTO 1 1 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

‘ QLa_I—.I:| M‘D Afio/® ‘ D.N.L: TARJETA DE EXTRANJERO: |:| PASAPORTE: |:| ‘ ‘

© TIPODE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE PISO
=
o
: | C ] Fmiﬁ‘mmﬁ
8 MUNICIPIO/ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
? |
14DATOS CORREO ELECTRONICO ‘
TELEMATICOS

ACEPTO ENVIO COMUNICACIONES INFORMATIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL S| D NOD TELEFONO MOVIL ‘

2. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA
2.1 ACTIVIDAD ECONOMICA 2.2 GRUPO COTIZACION

Acuicultura

De marina mercante

De pesca maritima en cualquiera de sus modalidades

De trafico interior de puertos GRUPO SEGUNDO
GRUPO PRIMERO Deportivas y de recreo GRUPO TERCERO

Practicos de puerto

De pesca maritima en cualquiera de sus modalidades

2.3 NOMBRE DE LA EMBARCACION 2.4 IDENTIFICADOR DE LA EMBARCACION (NIB)

3. OTROS DATOS
3.1 DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE 3.2 DATOS RELATIVOS AL AUTORIZADO DEL SISTEMA RED

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

N° DE D MENTO IDENTIFICATIV/ ’_NMMERQ_DE_S_HALRLDAD_S_O_C_IAﬁ ‘NUMERO DE LA AUTORIZACION ‘

4. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X” la opcién correcta)
A efectos de lugar de Notificacion el interesado/a sefiala como domicilio preferente:

DOMICILIO DEL SOLICITANTE (APARTADO 1.3) [ @ D EL INDICADO A CONTINUACION —® D

‘TIPO DE VIA‘ ‘NOMBRE DE LA ViA PUBLICA ‘ quﬂ ‘ ’_Blﬁ_‘ ESCAL. FELSQT r_uEaLj ’_c_P_QSIAx_‘
[MMNIQLEIQ_LENILDAD_DEAMBMERRILQRAALJNEEEIQRALMMN&LEID—‘ ‘ PROVINCIA TELEFONO

5. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS

CODIGO INTERNACIONAL CUENTA BANCARIA (IBAN) ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO ‘ A Dc.I.F.: D EQ?&EALAJERO:D PASPRT: ‘ ‘ |

FIRMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA FIRMA DEL REPRESENTANTE

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA COMUNICACION. DIRECCION PROVINCIAL DE:

DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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