ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.
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MINISTERIO AT )
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| I ]
L L ]

— SOLICITUD DE: AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL, ASIGNACION DE NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y VARIACION DE DATOS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1.1 PRIMER APELLIDO | ‘SEGUNDOAF'ELUDO | | NOMBRE ‘ r.Z SEXO|
1 I I
1.3 Tlp(j_fli DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue con una "X") e 1.4 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.5 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ DNL | TARJETA DE EXTRANJERO: T PASAPORTE:| | J | ||
[FECHADE NACIMIENTO . NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE
Dia - Mi f
Do | Mese | anoref ] i | |
LUGAR O MUNICIPIO DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO
| , [ M |
1.6 GRADO DE DISCAPACIDAD NACIONALIDAD I1.7" APELLIDO DE SOLTERA (Sélo nacicnales Union Europea excepto Espafia)
| ]
| e || _
l g TIPO DE VLA; lNOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE _N_L'JM, BIS ESCAL. PISO PUERTA C.POSTAL
= 1
e 1| | |
[ S WMUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINGIA TELEFONO
| &
|
i = il I

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X" la opcién correcta)

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL ,—.r] ASIGNACION NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL r'ljj WAE§J_. Eﬁ‘!

2.1 CAUSADE LA VARIACION DE DATOS

A esta solicitud se acompafian los siguientes documentos:

T —- 1

'LD | I [ O
] ‘

L] I | I 1]

3.DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Margue con una “X’ la opcién correcta)

A efectos de lugar de Notificacién el interesado/a sefiala como domicilio preferente: _ El indicado en datos del solicitante ;—0# El indicado a continuacion ,—CE—|

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA‘ C.POSTAL
Lt JC JC JE |
‘MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
| i I |
LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL/DE LA EMPRESARIO/A, CUANDO PROGEDA
Lugar: Fecha: Lugar: Fecha:
Firma Firma

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT. G. S. 5. ¢




