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Con esta fecha se ha procedido, segiia corresponda, al reconecimiento de su ala, baja o variacién
de datos como trabajador encuadrado en el Régimen Especial de la Seguridad Social que se indica, de
acaerdo con los datos y demds extremos gue se reflejan en la parte central de este escrito.

Contra esta resolucidon podrd formularse reclamacion previa z 1a via jurisdiccional social, ante
esta Direccidn Provincia/ Administracion de la Seguridad Social, deatro de los treinta dfas desde la fecha
de si: notificacién, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 71 del Texto Refundido de la Ley de
Procedimiento Laboral (B.O.E. de 11-04-1995), aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/1995, de 7
de abril. Transcurrido ei plazo de coarenta y cinco dfas desde 3a interposicidn de dicha reclamacion previa
sin que recaiga resolucion expresa, la misma pedrd entenderse desestimada, lo gue se comunica a efectos
de 1o establectdo en el articulo 42.4 de 1a Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de Tas
Administraciones Piiblicas y del Procedimiento Administrativo Comniin.

EL DIRECTOR PROVINCIAL/DE LA ADMINISTRACION
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PARA SUBSANAR LOS ERRORES MATERIALES G DE HECHO QUE SE HAYAN PODIDO
PRODUCIR, INDICAR CORRECTAMENTE EL DATO QUE FIGURE ERRONEO
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BOLETIN DE DOMICILIACION (A presentar en su Banco o Caja)

NYMERD DE SEGURIDAR SOCIAL

™HSER® pOYATOS MINGUEZ

NUMERO DE IDENTIFICADOR FISCAL
468B26396Y

Demicilio, Localidad, C. Postal y Provincia

Banco o Caja y Oficina en que se domicilia

Titular de la cuenta de adeudo y domicilio (1)

Ctave: EF. Oficina Num. Guenta

Conformidad (selle v firma de la oficina)

(1) A cumplimentar cuando no corresponda ai cetizante

Ruege a Vds. atiendan, con cargo a la cuenta indicada, las drdenes de adeudo que reciban de
Ta Tesoreria Generai de la Seguridad Social en concepto de cuotas de periodo voluntario,
correspondienie al titular cotizante.

de de

(Firma titular cuenta)} (Titular)

(Firma del cotizante)

Artes Grificas GANDOLEOQ. Sevilla.



