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

1. DATOS DEL SOLICITANTE

ADVERTENCIA: ‘
En las Comunidades Auténemas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lsngua vernacula.
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1.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO NOMBRE ] I1.2 SEXO
T O M e ) 1.4 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.6 NUMERO OE SEGURIDAD SOCIAL
| DNI: l:] TARJETA DE EXTRANJERO: D PASAPGRTE:D | |
FECHA DE NACIMIENTQ NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE
|oiare[ ] wesro[ ] atore| || C | |
LUGAR © MUNICIPIO DE NACIMIENTQ PROVINCIA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO
1.6 GRADO DE DISCAPACIDAD NACIONALIDAD 1.7 APELLIDO DE SOLTERA (Sélo nacionales Unién Europea exceplo Espaiia)
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2| ]

=

S MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
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2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X" la opcién correcta)

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL | | ASIGNACION NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL oS¢ VARIACION DE DATOS o[ |

2.1 CAUSA DE LA VARIACION DE DATOS

A esla solicilud se acompafan los siguientes documentos:

X oNT L] L]
[] ] 1L

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

Aeféclos de lugar de Notificacion el interesado/a seiiala como domicilio preferente: _ Elindicado en datos del solicifante —@ @ Elindicado a cominug_ci_c‘:_n_,—t’——l
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA . IaLoouel NUM. | BIS  ESCAL. PISO PUERTA C.POSTAL
MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SCLICITANTE LUGAR, FECﬂAY FIRMA DEL/DE LA EMPRESARIO/A, CUANDO PRDCEDA

Lugar DHQOCQ, Fecha: " Lugar: Fecha:

Firma M Omb“c \'; w l‘il(-k\ﬂ, Firma

ORGAND AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINGIAL O ADMINISTRACION DELAT. G.S. 8.: | AD\\\OM 3 N-‘" S CALATAYID




