
 
Ajuntament Els Poblets

AUTORITZACIÓ PER A ACCEDIR A DADES DE LA TGSS
(PERSONA JURÍDICA )

D./Dª  ______________________,  amb  D.N.I.  nº  _____________  amb  domicili  a

efectes  de  notificació  en  __________________________,  e-mail,

_________________en  representació  de  l’empresa___________________________,

amb C.I.F.:_______________    i domicili social en __________________________,

per la present AUTORITZE  a l’Ajuntament dels Poblets per a que puga accedir a les

dades  que  acrediten  estar  al  corrent  en  el  compliment  de  les  obligacions  amb  la

Seguretat Social.

El signa en senyal de conformitat, en __________ a ____de __________ de 2.018

   


