MINISTERIO AN '
DE EMPLEO B TESOURERIA XERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL B DA SEGURIDADE SOCIAL

n B
L |

— OUTORGAMENTO DE REPRESENTACION POR COMPARECENCIA

REPRESENTADO PERSOA FiSICA
APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue cunha “X” o que proceda) NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NAF

‘ DNE | | CIF: | | TARXETADEESTRANXERO: | PASAPORTE:| | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
5 ‘TIPO DE ViA‘ ‘NOME DA ViA PUBLICA | ‘BLOQUEH NUM. | BIS | ‘ESCAL.‘ | PISO | ‘PORTA | C.POSTAL |
=}
% ‘MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO | ‘PROVINCIA | ‘TELEFONO |
[a]

1. REPRESENTADO PERSOA XURIDICA
RAZON SOCIAL CIF C.C.C.

I I
o ‘TIPO DE ViA‘ ‘NOME DA VIA PUBLICA ‘ ‘BLOQUEH NUM. H BIS ‘ ‘ESCAL.H PISO ‘ ‘PORTA ‘ ‘ C.POSTAL ‘
3
% MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
o

E, ACTUANDO NO SEU NOME, O SEU REPRESENTANTE LEGAL, SEGUNDO O DOCUMENTO XUSTIFICATIVO QUE SE ACHEGA:
APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque cunha “X” o que proceda) NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NAF

‘ ONE | | CIF: | | TARXETADE ESTRANXEIRO: | | PASAPORTE:| | ‘ ‘ | | |
5 ‘TIPO DE ViA‘ ‘NOME DA ViA PUBLICA | ‘BLOQUEH NUM. | BIS | ‘ESCAL.‘ | PISO | ‘PORTA | C.POSTAL |
=
% ‘MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO | ‘PROVINCIA | ‘TELEFONO |
a

REPRESENTANTE

APELIDOS E NOME

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque cunha “X” o que proceda) NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NAF

‘ ONE | | oF: | | TARXETADEESTRANXERO: | | PASAPORTE:| | ‘ ‘ | | |
° ‘TIPO DE VI'/-\‘ ‘NOME DA ViA PUBLICA HBLOQUIT‘ NUM. H BIS HESCAL.H PISO HPORTA H C.POSTAL ‘
|

% ‘MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO ‘ ‘PROVINCIA ‘ ‘TELEFONO ‘
[a]

. OUTORGAMENTO DA REPRESENTACION

N

Conforme o establecido no artigo 5 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das administracions
publicas, o representado outorga a sua representacion ao representante para que a Tesoureria Xeral da
Seguridade Social entenda con este as actuacions administrativas necesarias para iniciar o recurso cuxos datos se salientan, asi
como para as actuacions que se deriven deste:

INDIQUE O TIPO DE RECURSO PARA O QUE OUTORGA REPRESENTACION

ADVERTENCIA
Nas Comunidades Auténomas con lingua cooficial, existe este impreso redactado na outra lingua oficial.
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Lugar: Lugar:

Data: Data:

Sinatura Sinatura

Este formulario contén datos de caracter persoal que forman parte dun ficheiro titularidade da Tesoureria Xeral da Seguridade Social. Os interesados autorizan o
devandito titular a tratalos automatizadamente coa unica finalidade de xestionar funciéns derivadas do motivo do recurso e, se é o caso, a cedérllelos as institucions e
organismos previstos no artigo 77 da Lei xeral da Seguridade Social, texto refundido aprobado polo Real decreto lexislativo 8/2015, do 30 de outubro. Conforme a Lei
organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, podera exercer o dereito de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion mediante
un escrito dirixido ao mesmo 6rgano ao que dirixe o presente recurso.



(01-10-2016)

Inférmase que para interpofier recursos debe acreditarse a representacion conforme o establecido no artigo 5 da Lei 39/2015, do 1 de
outubro, do procedemento administrativo comdn das administraciéns publicas.

Por iso, este modelo podera utilizalo, se o desexa, para outorgar a representacion, respecto da impugnacion que pretenda formular
contra calquera acto ditado polas distintas unidades administrativas das direcciéns provinciais, subdirecciéns xerais ou director xeral da
Tesoureria Xeral da Seguridade Social.

Non esquezan que coa sinatura deste formulario o representante acepta a representacion conferida.

Este modelo tamén se atopa dispofiible en Internet, na paxina web da Seguridade Social, www.seg-social.es

En caso de que o representado sexa unha persoa xuridica, debera facerse constar os datos da persoa que posue a sua representacion legal
e que, na sua virtude, outorga esta representacion en nome da persoa xuridica, debera achegar a documentacién acreditativa da devandita
representacion legal.

Indique o tipo de impugnacion -recurso de alzada, reposicién ou reclamacion previa en terceria- para cuxa formulacion e demais actuacions
outorga a representacion. Asi mesmo, debera facer constar os datos que permitan identificar o acto administrativo para cuxa impugnacioén se
outorga a representacion, e cubrir os datos que se solicitan.

Non esquezan subscribir a representacion mediante a sua sinatura, tanto do representante como do representado, e consignar ademais, o lugar e
adata.

GALLEGO
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