CASS - 0079
09/09/2013

caixa
andorrana : :

I I I seguretat Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)
social

Sol-licitud d’inscripcioé d’empreses

Inscripcio Variaci6 de dades Baixa

1. Dades de I’'empresa
Num. CASS:

Cognom i nom / Denominacid social:

Registre de societats:

Nom comercial:

Num. de Registre de Comerg i Industria:

Numero de Registre Tributari:

CAEA(Classificacio d’activitats economiques d’Andorra):

2. Domicili comercial

Adrega:

Complement d’adrega: Num.: Esc.: Pis: Porta:
Poblacid: Parroquia:

Pais: Codi postal:

Teléfon: Fax: Correu electronic:

3. Dades de la persona responsable

Titular administratiu i/o representant legal:

4. Compte bancari (si teniu treballadors per compte propi a carrec de I’empresa)

Codi IBAN:

Entitat bancaria:

Cognoms i nom del titular:
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5. Dades de les persones autoritzades

1. Persona juridica autoritzada: |:| Autoritzacié |:| Revocacié
Num. d’empresa CASS:

Empresa:

| en el seu nom la persona responsable seguent:

Num. CASS:

Cognoms i nom:

Document que us identifica: |:| Passaport |:| Document d’identitat num.:

Autoritzacio d'immigracié de [ | Residéncia i treball |:| Residéncia

[ ] Fronterer [ ] Altres [especificar]

valida fins a:

Acreditacié com a responsable mitjangant: |:| Autoritzacié |:| Poders notarials

Signatura de la persona autoritzada
2. Persona fisica autoritzada: [ ] Autoritzacio [ _|Revocacis
Num. CASS:

Cognoms i nom:

En qualitat de:

Document que us identifica: |:| Passaport |:| Document d’identitat nam.:

Autoritzacié d'immigracio de |:| Residéncia i treball |:| Residéncia

|:| Fronterer |:| Altres [especificar]

valida fins a:

Acreditacié com a responsable mitjancant: |:| Autoritzacio |:| Poders notarials

Signatura de la persona autoritzada
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6. Adjunto la documentacio segiient

Registre de comerg

NRT

Passaport o document d’identitat dels titulars administratius o
representants legals

Registre de societats

Estatuts

Certificat tramit simplificat

7. Autoritzo
L'empresa autoritza a la/es persona/es esmentada/es a l'apartat 5 a tramitar i signar

documentacié (sol-licitud d’alta, de baixa, de variaci6 de dades, declaracid full de
declaracions, declaracié d’accident laboral, sol-licitud de certificats i altres) de 'empresa a les
oficines de la CASS.

Els tramits efectuats s’entendran com a realitzats per I'empresa i donaran lloc a les
responsabilitats corresponents. Aquesta autoritzacié té plena vigéncia mentre no sigui

expressament revocada mitjangant aquest formulari.

8. Accepto

Que em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i
qualsevol incompliment a les disposicions donara lloc a les sancions i responsabilitats
corresponents.

9. Signatura del titular administratiu i/o representant legal

[Nom i cognoms i signatura ]

Lloc: Data:

Espai reservat a la CASS

Data d’efecte:

Protecci6 de dades. A l'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de proteccid de dades personals, us
informem que les dades consignades en aquest document s’'incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i
comunicades d’acord amb el Decret, del 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caracter personal
de I'ens public Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA num. 74, any 18, del 27/09/2006. En relacié amb les dades
esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, supressié i oposicid, en els termes que preveu la Llei
qualificada 15/2003 de proteccié de dades personals.
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