jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente para su posterior impresion. Para rellenar los campos, sitlie el puntero del ratén en el espacio
correspondiente y un vez cumplimentado podra pasar al siguiente campo pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado todos los campos, imprimalo o
guardelo si lo considera oportuno.

T T =4

Dades de Caracter Personal, vos informem que les dades consignades en este model seran incorporades al Fitxer General d'Afiliacid, regulat per I'Orde
de 27-07-1994. Podeu exercir sobre les vostres dades els drets d'accés, rectificacid i cancel-lacié en els termes que es preveuen en la Llei Organica
15/1999 ja indicada.
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- Eldocument s'ha d’emplenar a maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.
- Els espais sobre fons gris han de ser emplenats per I'Administracié de la Seguretat Social.
- Este model servix per a la inscripcié de I'empresari en la Seguretat Social i per a I'obertura del seu primer o principal compte de cotitzacio.

1.1. Régim i sector de la Seguretat Social. Indiqueu en este apartat el que corresponga entre els seglients: General, Agrari, del Carbd, del Mar o
de Treballadors Domeéstics. Si es tracta d'algun dels sectors d'Artistes, Toreros, Representants de Comerg, Treballadors Ferroviaris i Jugadors de
Futbol, s’ha de consignar en este apartat. En el Regim Especial del Mar s'ha d'indicar el grup de cotitzacié en quée es troba comprés el compte de
cotitzacio que es reconeix a lI'empresari: | (treballadors per compte d'altri del grup 1riarmadors assimilats a treballadors per compte d’altri del grup
1r); Il A (treballadors per compte d'altri del grup 2n Ai armadors assimilats a treballadors per compte d'altri del grup 2n); I B (treballadors per compte
d'altridel grup 2n B i armadors assimilats a treballadors per compte d'altri del grup 2n B); i lll (treballadors per compte d'altri del grup 3r).

1.2. Sistema especial. Quan l'activitat exercida estiga compresa en un sistema especial del Regim General de la Seguretat Social, com ara
“resina”, “conserves vegetals”, “fruites i hortalisses”, etc., s'ha d'indicar en este apartat la que corresponga. En cas de dubte, deixeu en blanc este
quadre i indiqueu esta circumstancia a la dependéencia de |la Tresoreria General de la Seguretat Social en qué presenteu el document perqué vos

aclarisquen el dubte.

Data d’inscripci6. Indiqueu en este apartat el dia, el mesil'any en que se sol-licita que I'empresa figure inscrita.

DADES DE L'EMPRESA
2.1.Cognoms i nom o raé social. En este apartat s'indiquen el nomi els cognoms o la rad social del sol-licitant de la inscripcid.

2.2. Nom comercial o anagrama. Si I'empresa té un nom comercial o anagrama determinat, en este apartat s'ha d’indicar el nom comercial que
corresponga a l'activitat per a la qual se sol-licita I'obertura del compte de cotitzacié. En el Regim Especial Agrari s'ha de consignar en este camp la
denominacio de I'explotacié agraria.

2.3. Tipus de document identificador. (Marqueu amb una X I'opci6 correcta), document nacional d'identitat (DNI), targeta d'estranger, passaport,
numero d'identificacio fiscal (CIF), etc.

2.4. Numero del document identificador. Anoteu en este apartat el nUmero del document identificador; si es tracta d'una targeta d'estranger, s'hi
ha de consignar el numero d'identificacio d'estranger (NIE).

2.5. Numero de la Seguretat Social. En esta casella s'ha d'anotar el niumero de la Seguretat Social o el nUmero d'afiliacié de I'empresari, en cas
que este siga una persona fisica.

3.1. Data. Anoteu en estes caselles el dia, el mes i I'any en qué es va constituir I'empresari col-lectiu.

3.2 a 3.10. Dades de registre. En estes caselles s'ha d'anotar el tipus de registre entre els seglients: mercantil, propietat, cooperatives,
associacions, partits politics, entitats religioses, mutualitats, mutua d'accidents de treball de la Seguretat Social. Si es tracta d'un altre tipus de
registre, se n'ha d'indicar el nom. Consigneu-hi el nimero de registre si n'hi ha més d'un en la provincia, i també la provincia i les dades registrals,
amb especificacio de Ao |, segons que es tracte d'anotacio o d’inscripcio.

4.1. Tipus de via publica. Consigneu en este apartat la denominacié que corresponga a la via publica (per exemple, carrer, plaga, cami,
passatge, etc.).
Nom de la via publica. Anoteu en este apartat el nom complet de la via publica, sense abreviatures i ometent-ne els articles i les preposicions
d'enllag que no siguen significatives.
Municipi o entitat d’ambit inferior al municipi, provincia. En el primer quadre s'ha de consignar la denominacié del municipi i, si es tracta
d'una entitat inferior al municipi, cal indicar si es tracta de pedanies, aldees, barris, parroquies, llogarets, masos, etc., quan siga necessari per
a la localitzacio correcta. Les denominacions s'han d’escriure completes, sense abreviatures i ometent-ne els articles i les preposicions
d'enllag no significatives.
Teléfon, mobil, fax i correu electronic. Anoteu en este apartat les dades completes del telefon, mobil, fax i correu electronic.



5.1. Activitat economica. Feu constar en este apartat I'activitat economica exercida. S’hi ha d'anotar la mateixa expressié que figure en I'lmpost
d'Activitats Economiques.

5.2.|AE. En este apartat s'ha de consignar la clau de I'|AE (Impost d’Activitats Economiques).
5.4i5.6. Estos punts Unicament s'han d'emplenar quan es tracte d'una empresa que complix alguna de les caracteristiques esmentades.

5.5. Treballadors per compte d'altri o assimilats amb exclusions de cotitzacié. Unicament s'han d'anotar dades en este camp quan la
sol-licitud d'inscripcio siga sol-licitada per a donar d'alta treballadors amb un tipus de relacio laboral per als quals la normativa aplicable preveja
algun tipus d'exclusié en la cotitzacio; per exemple, per a incloure-hi treballadors amb contracte d'aprenentatge, treballadors traslladats a
I'estranger, socis de treballadors de cooperatives, ministres i religiosos de distints cultes, consellers i administradors de societats mercantils,
armadors assimilats a treballadors per compte d'altri en el Régim de Treballadors del Mar i qualsevol altre col-lectiu per al qual la norma preveja
algun tipus d'exclusio.

5.7. Domicili. En este apartat s'ha d'indicar el domicili i telefon on es du a terme I'activitat, segons les indicacions donades en l'apartat 4. Si, per les
caracteristiques de |'activitat, no existix domicili d'exercici de I'activitat, deixeu este apartat en blanc.

6. S'ha de marcar amb una X I'opcié que es trie.

7.1. Entitat d'accidents de treball. Indiqueu en este apartat la denominacié de I'entitat amb que s'ha concertat la cobertura de les contingencies
d'accidents de treball i malalties professionals.

7.2. Entitat amb qué es cobrix la incapacitat temporal per contingéncies comunes. S'ha de marcar amb una X si s'opta per cobrir la prestacié
economica d'incapacitat temporal derivada de contingencies comunes a través de I'entitat gestora de la Seguretat Social o a través d'una mutua de
AT i MP. Si s'opta per una mutua, ha de ser la mateixa mutua que la que protegix els riscos professionals.

8.1.Nomicognoms. Indiqueu en este apartat el nom i els cognoms complets del representant

8.2. Tipus de document identificador. (Marqueu amb una X I'opci6 correcta), document nacional d'identitat (DNI), targeta d'estranger, passaport
oun altre document.

8.3. Numero del document identificador. Anoteu en este apartat el numero del document identificador; si es tracta de la targeta d'estranger,
anoteu-hi el numero d'identificacié d'estranger (NIE).

8.4. Numero de la Seguretat Social. Anoteu en este apartat el nUmero de la Seguretat Social o el numero d'afiliacié del representant.

»Document identificador del titular de I'empresa, de I'empresari individual o del titular del domicili familiar.

»Document de constitucié de I'empresari col-lectiu, degudament inscrit en el Registre que, en cada cas, corresponga. En el suposit de
comunitats de béns o societat civil irregular, el contracte subscrit pels comuners o socis en qué figure el nom i els cognoms, el domicili i el
documentidentificador de cada un.

»Document, emés pel Ministeri d'Economia i Hisenda, d'assignacié del numero d'identificacio fiscal en qué figure I'activitat economica de
I'empresa (este document no cal per al Regim Especial d'Empleats Domestics).

»Document identificador de la persona que formula la sol-licitud d'Inscripcio.

»Document que atorga la representacio o I'autoritzacié a la persona que formula la sol-licitud d'inscripcio.

»Quan es tracte d'associacions, de comunitats o qualsevol altra formula de constitucio, s'ha d'aportar el document justificador
corresponent.

»En el suposit de sol-licitud d'inscripcié en réegims especials com el del Mar o I'Agrari, la documentacié que justifique, si cal, la
realitzacio de I'activitat.
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— SOL-LICITUD D’'INSCRIPCIO EN EL SISTEMAL

DE SEGURETAT SOCIAL

1. DADES D'ENQUADRAMENT EN EL SISTEMA DE SEGURETAT SOCIAL

1.1. REGIM (vegeu el punt niimero 1 de les instruccions) 1.2. SISTEMA ESPECIAL

AN
[ | TRESORERIA GENERAL
4 DE LA SEGURETAT SOCIAL
e ]
i _
DATA D’'INSCRIPCIO

Dia o | Mesre | Any el |

2. DADES DE L'EMPRESARI SOL-LICITANT
2.1. NOM | COGNOMS DEL SOL-LICITANT O RAO SOCIAL

2.2. NOM COMERCIAL O ANAGRAMA

2.3. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (marqueu amb una X I'opcié correcta)

2.4. NUMERO DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR 2.5. NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

D’ESTRANGER: DOCUMENT:

‘ DNI:D & TARGETA UNALTRE D‘

w

. DADES DE CONSTITUCIO DE UEMPRESA
3.1, DATA 3.2. TIPUS DE REGISTRE‘ ‘3.3. NUMERO | ‘3.4. PROVINCIA | ‘3.5. TOM |
Diaj® | Mes,® | Any;ef | ‘3.6. LLIBRE H3.7. FoLI Hs.s. SECCI® Has. FULL H3.104 I/A‘
4. DOMICILI PARTICULAR O SOCIAL
TPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA _ CODIPOSTAL
|| ‘ ) O | O |
MUNICIPI O ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA

4.1. DOMICILI

TELEFON MOBIL FAX

CORREU ELECTRONIC

5. DADES RELATIVES A L'ACTIVITAT ECONOMICA

5.2. IAE 5.3. CODI CNAE 93

‘ 5.1. ACTIVITAT ECONOMICA

5.4. POSEU UNA X EN L'OPCIO CORRECTA :

l:l TREBALLADORS D’ESTRUCTURA

ETT CENTRE DOCENT

[ ] TREBALLADORS CEDITS

5.5. TREBALLADORS PER COMPTE D'ALTRI O ASSIMILATS AMB EXCLUSIONS DE COTITZACIO

ATENCIO:

[ | susvencionaT CENTRE ESPECIAL

D’OCUPACIO

[ ] NO SUBVENCIONAT

5.6. TREBALLADORS DEL REGIM GENERAL AMB COEFICIENT REDUCTOR DE L'EDAT DE JUBILACIO

FERROVIARIS @ [ | PERSONAL DE VOLAERI [® [ |

ESTATUT DEL MINER [ ®[ | ‘

TIPUSDEVIA NOM DE LA VIA PUBLICA

NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL

‘ ‘ BLOC‘

PROVINCIA

5.7. DOMICILI

MUNICIPI O ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI
TELEFON MOBIL

FAX

CORREU ELECTRONIC

| L | |

6. DOMICILI PREFERENT PER A NOTIFICACIONS
DOMICILI PARTICULAR O SOCIAL DE LEMPRESARI (PUNT 4) ,—.D

7. DADES DE SEGURETAT SOCIAL DE LEMPRESA
7.1. ENTITAT D’ACCIDENTS DE TREBALL | DE MALALTIES PROFESSIONALS (NUMERO | DENOMINACIO)

(poseu una X en 'opcié correcta)

DOMICILI DE L'ACTIVITAT ECONOMICA (Puns7) | |

7.2. ENTITAT AMB QUE ES COBRIX LA INCAPACITAT TEMPORAL PER CONTINGENCIES COMUNES

61 | FREMAP

ENTITAT GESTORA (@ | | MUTUA @ | [ |

poseu una X en la casella correcta:

En les comunitats autdnomes amb llengua cooficial, este imprés esta a la vostra disposicié redactat en I'altra llengua oficial

8. DADES RELATIVES AL REPRESENTANT

8.1. NOM | COGNOMS

8.2. TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR (poseu una X en la casella correcta)

8.3. NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR 8.4. NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL

TA. 6-V

(02-01-2007)

on: | | DeCeeer || bocowewt || I | |
) D’ESTRANGER: DOCUMENT:
DATA | FIRMA DEL SOL-LICITANT REPRESENTANT (DATA, FIRMA | SEGELL)
Data: Data:
Firma Firma
ESMENA O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL ES DIRIGIX LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:




TA.6-V (resguard)
(02-01-2007)

TA.6-V (esmena)

(02-01-2007)

MINISTERIO
DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

TRESORERIA GENERAL

[ |
A
| ]

W  DE LA SEGURETAT SOCIAL

RESGUARD DE LA SOL:LICITUD D’INSCRIPCIO
EN EL SISTEMA DE LA SEGURETAT SOCIAL (TA.6-V)

En la data que s’indica en este document, ha tingut entrada en el
Registre d’esta Direccié Provincial o Administracié de la Seguretat
Social la sol-licitud amb les dades seglents:

DADES DE LUEMPRESARI SOL-LICITANT
NOM | COGNOMS DEL SOL-LICITANT O RAO SOCIAL

NUM. DEL DOCUMENT IDENTIFICADOR
TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR $PseuinaX Dg L,EMPREOSE\U CADO

TARGETA UNALTRE ‘
R R — |

DATA D’'INSCRIPCIO

(oo Jwe ] ]
MINISTERIO

TRESORERIA GENERAL

DETRABAJO
DE LA SEGURETAT SOCIAL

—
-
]

Y ASUNTOS SOCIALES b

ESMENA O MILLORA DE LA SOL-LICITUD

D’INSCRIPCIO EN EL SISTEMA
DE LA SEGURETAT SOCIAL (TA.6-V)

La sol'licitud d’inscripcié d’empresari individual, les dades del qual
figuren a continuacié, no reunix els requisits establits per I'article 70 de
la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Reégim Juridic de les
Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comu, o
els que s'establixen en el Reglament General aprovat pel Reial Decret
84/1996, de 26 de gener; per la qual cosa no es pot dictar resolucio
expressa en el mateix acte de la presentacio de la sol-licitud.

DADES DE L'EMPRESARI SOL-LICITANT

NOM | COGNOMS DEL SOL-LICITANT O RAO SOCIAL

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICADOR fj;"jj;‘,:s":uﬁga) gg“f;E[,fAEF';R%giUMENT [EIEMIAAECR

TARGETA
[Cone[ o [ ] estncen ] Sodtame 1] |
DATA D'INSCRIPCIO
‘ Dia Mes‘

| Anyl [

De conformitat amb el que s'establix en I'art. 71 de la Llei 30/1992, en
un termini de DEU DIES el sol-licitant ha d'esmenar la falta indicada o
entregar els documents indicats.

Si la falta no s'esmena o no s'entreguen els documents sol-licitats, es
considerara que el sol-licitant ha desistit de la seua peticio, es dictara la
resolucié corresponent i es notificara a la Inspeccié de Treball i
Seguretat Social perque tinga els efectes que corresponga.

[ ]
L ]

TERMINI DE RESOLUCIO. El termini maxim per a dictar i
notificar la resolucié sobre esta sol-licitud és de quaranta-cinc
dies comptats a partir de la data d'entrada al Registre de la
Direccié Provincial de la Tresoreria General de la Seguretat
Social o Administracio de la Seguretat Social competent per a
la tramitacio de la sol-licitud. El termini indicat pot ser suspés
quan es requerisca l'esmena de deficiencies i I'aportacié de
documents i altres elements de jui necessaris, com també en
els altres suposits de l'art. 42.5 de la Llei 30/1992, de 26 de
novembre, de Regim Juridic de les Administracions Publiques
i del Procediment Administratiu Comu. Transcorregut el
termini esmentat sense que hi haja resolucié expressa, la
sol-licitud es pot considerar estimada, cosa que es comunica
al'efecte del que s'establix en I'article 42.4 de la Llei 30/1992.

TERMINI DE RESOLUCIO. El termini maxim per a dictar i
notificar la resolucié sobre esta sol-licitud és de quaranta-cinc
dies comptats a partir de la data d'entrada al Registre de la
Direccié Provincial de la Tresoreria General de la Seguretat
Social o Administracio de la Seguretat Social competent per a
la tramitacio de la sol-licitud. El termini indicat pot ser suspés
quan es requerisca l'esmena de deficiéncies i I'aportacié de
documents i altres elements de jui necessaris, com també en
els altres suposits de l'art. 42.5 de la Llei 30/1992, de 26 de
novembre, de Regim Juridic de les Administracions Publiques
i del Procediment Administratiu Comu. Transcorregut el
termini esmentat sense que hi haja resolucié expressa, la
sol-licitud es pot considerar estimada, cosa que es comunica
al'efecte del que s'establix en I'article 42.4 de la Llei 30/1992.
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