CASS - 0055

01/03/2015

Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

caixa
andorrana
seguretat
social

Sol-licitud d’afiliacié, alta. variacié de dades, i baixa a la seguretat social

d’una persona treballadora per compte propi

Data:  / / [JAfiiacio o atta  [_] Variacio de dades [] Baixa
Nuam. CASS:| |

Cognoms i nom:l

Data de naixement: / / Lloc de naixement:l

Estat civil |sexe:  [Im [IF
Nacionalitat:l |

Document que us identifica: ':IPassaport El Document d’identitat nam.:
Autoritzacié d'immigracio de:
':l Residéncia i treball

[ Attres fespecificar]  validafinsa:  / /

Professié - CNO (Classificacioé Nacional d'Ocupacions):l |

Adreca| |
Complement d'adrea| | nam| Jesc|  lois:| | porta:] |
Poblacié| | parroquial |
Pais{ |codi postal:| |

Teléfon fix:|:|Teléfon mbbil::l correu electrbniczl

Per a domiciliar les cotitzacions:

Codi IBAN|

Per a percebre les prestacions:

Codi IBAN:|
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Num. CASS (empresa):l |

Cognoms i nom:l

Si sou titular d’una autoritzacié de professio liberal,

Num. de Registre Tributari:

Num. de Registre d’Obligats Tributaris (impost d’activitats econc‘)miques):l

Si sou titular d’'un comerg i industria,

Num. de Registre Tributari

Num. de Registre de Comerg i Industria:

Si sou titular d’'una explotacio agricola i ramadera,

Num. de Registre Tributari:

Si sou administrador,

Num. de Registre Tributari

Num. del Registre de Societats Mercantils:

Registre de Comerg i Industria

Autoritzacié de Professional Liberal on consti el nimero

Registre Tributari

Registre de Societats Mercantils
Registre d’'obligats tributaris per a l'impost d’activitats econdomiques

Certificat de baixa que acrediti el cessament de I'activitat

Altres

oooo oot
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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.

La persona accepta que en el moment de donar-se de baixa no és titular de cap comerg, ni
administrador de societats, ni titular d'una professié liberal ni d'una explotaci6 agricola.

[Nom i cognoms i signatura persona treballadora per compte propi]

Lloc: Data: / /

Proteccio de dades. A I'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, de proteccié 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
relacio amb les dades esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio i oposicio, en els termes que
preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, de proteccié de dades personals.

Espai reservat a la CASS

Data d’efecte: / /
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