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SOLICITUD DE: CAMBIO DE TITULAR Y/O RAZÓN SOCIAL DE UNA AUTORIZACIÓN DEL SISTEMA RED

1. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS N.º DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (NIF, NIE o Pasaporte)

DOMICILIO (Tipo de vía, nombre, número, código postal, municipio y provincia)

2. DATOS DE LA AUTORIZACIÓN

N.º DE AUTORIZACIÓN RAZÓN SOCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR

3. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marcar con una “X” la/s opción/es que proceda/n)

CAMBIO DE TITULAR CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL

4. CAMBIO DE TITULAR (Datos del nuevo titular)

NOMBRE Y APELLIDOS

N.º DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (NIF, NIE o Pasaporte) N.º SEGURIDAD SOCIAL

DOMICILIO (Tipo de vía, nombre, número, código postal, municipio y provincia)

5. CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL (Datos de la nueva Razón Social)

RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO (Tipo de vía, nombre, número, código postal, municipio y provincia)

CÓDIGO DE CUENTA DE COTIZACIÓN PRINCIPAL

ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD. DIRECCIÓN PROVINCIAL DE LA T.G.S.S. DE:

SOLICITANTE

LUGAR: FECHA:

FIRMA Sello

NOMBRE Y APELLIDOS

A LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL ARTÍCULO 5 DE LA LEY ORGÁNICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE (B.O.E. DEL 14-12-1999), DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER
PERSONAL, SE LE INFORMA QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE MODELO SERÁN INCORPORADOS AL FICHERO GENERAL DE AFILIACIÓN, REGULADO POR LA
ORDEN DE 27-07-1994. RESPECTO DE LOS CITADOS DATOS PODRÁ EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN Y CANCELACIÓN, EN LOS TÉRMINOS
PREVISTOS EN LAINDICADALEY ORGÁNICA15/1999.
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	NOMBRE SOLICITANTE: 
	NIF: 
	DOMICILIO: 
	Nº AUTORIZACIÓN: 
	RAZON SOCIAL: 
	NOMBRE TITULAR: 
	TITULAR: Off
	R S: Off
	NOMBRE CAMBIO: 
	Nº DOCUMENTO: 
	Nº S: 
	S: 

	NUEVO DOMICILIO: 
	CAMBIO RAZON SOCIAL: 
	DOMICILIO SOCIAL: 
	C: 
	C: 
	C: 


	DIRECCIÓN PROVINCIAL: 
	LUGAR: 
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	Texto1: 


