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10. SINATURA

5. No caso de non ter espazo suficiente, indique no recadro o nimero de follas adicionais de alegacions e fundamentos que se achegan: D

SINATURA DO RECORRENTE SINATURA DOREPRESENTANTE

PAXINA

Sinatura Sinatura
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GALLEGO

6. DATOS DO RECORRENTE
APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL NAF / CCC

7. DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA
Ao obxecto de acreditar as alegacions formuladas, adxunto a seguinte:

DOCUMENTACION:

5. No caso de non ter espazo suficiente, indiqgue no recadro o niumero de follas adicionais de documentacién que se achegan: D

8. SUPLICO DO RECURSO

En virtude do exposto SOLICITA que, de conformidade co disposto nos artigos 121 e 122 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo
comun das administraciéns publicas, se tefia por formulado RECURSO DE ALZADA contra o citado acto administrativo e,

con estimacion deste, se dite resolucién pola que se acorde:

PETICION:

5. No caso de no tener espazo suficiente, indique no recadro o numero de follas adicionais de peticion que se achegan: D

9. GARANTIA

Indique se solicita a . Sl D
SUSPENSION DA EXECUCION :

da reclamacion de débeda |mpugnada:NON:D

En caso afirmativo, especifique a GARANTIA que se ofrece (non esqueza achegar o xustificante de garantia constituida):

10. SINATURA
SINATURA DO RECORRENTE SINATURA DO REPRESENTANTE
Lugar: Lugar:
Data: Data:
Sinatura Sinatura

ORGANO AO QUE SE DIRIXE O RECURSO :

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 & 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.
PAGINA



INSTRUCIONS PARA CUBRIR O RECURSO DE ALZADA

XERAIS
Este modelo especifico podera utilizalo, se o desexa, para presentar un recurso de alzada exclusivamente contra reclamaciéns da
débeda, ditadas polas distintas Unidades Administrativas das Direccidns Provinciais e Subdireccions Xerais da Tesoureria Xeral da
Seguridade Social, pero non para impugnar outros actos distintos ditados polos devanditos 6rganos, dado que para impugnar estes existe
un modelo xeral de recurso de alzada.

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

ESPECIFICAS

(~ | 1.REPRESENTANTE | N

En caso de actuar por medio de representante, deberan cubrirse os datos do recorrente e da persoa ou entidade que actia como
representante. Informase que, para interpofier recursos, debe acreditarse a representacién conforme o establecido no artigo 5 da Lei
39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das administracions publicas. En caso de desexar acreditar a
representacion mediante comparecencia persoal, atdopase a sua disposicion un documento normalizado de outorgamento de
representacion.

En calquera caso, non esqueza achegar a documentacion acreditativa da representacion, e fagaa constar na epigrafe "Documentacion”
K deste formulario.

2.DOMICILIO DE NOTIFICACIONS J
Se desexa que as notificacions que se produzan en relacion co recurso se dirixan a un lugar distinto do domicilio do recorrente ou do seu
representante, debe facelo constar expresamente, e cubrir os datos que se solicitan.

3.IDENTIFICACION DO ACTO QUE SE RECORRE J
Debera facer constar os datos que permitan identificar o acto administrativo contra o que recorre, e cubrir todos os datos que se solicitan ou o
maior numero deles, en caso de descofiecerse algun.

Para facilitar aidentificacion do acto administrativo recorrido pode achegar fotocopia deste.

F_L4. CORPODO RECURSOJ
Debera indicar as alegacions e fundamentos de dereito nas que sustenta o recurso que formula, tanto en cuestions de feito como de dereito.

K_LS. FOLLAS ADICIONAIS J
No caso de non resultar suficiente o espazo habilitado no modelo para consignar as alegaciéns, a documentacién e/ou a peticion do recurso,
debe utilizar as Follas Adicionais que precise, segundo o modelo, e indicar nos recadros correspondentes contidos nas paxinas 1 e 2 do
recurso o numero total de Follas Adicionais de alegacidns, documentacion e/ou peticidon que achega.

NS LA A N

Non esqueza consignar os apelidos e nome/razén social e NAF / CCC do recorrente en todas as follas adicionais que utilice, asi como se
corresponden a alegacions, a documentacion ou a peticion, e indicar na casa "Paxina" que figura no angulo inferior dereito destas o nimero
de paxina que corresponda respecto do total de paxinas do recurso.

N

6. IDENTIFICACIONJ
Non esqueza consignar os datos identificativos do recorrente no encabezamento da segunda paxina do formulario.

7.DOCUMENTACION J
Efectue unha relacion de toda a documentacion que acomparie o recurso. Non esqueza que resulta conveniente achegar unha fotocopia do
acto administrativo recorrido; que, en caso de actuar por medio de representante, debe achegar a documentaciéon acreditativa da
representacion; e que, en caso de ofrecer garantia, debe achegar xustificante da garantia constituida.

8.sUPLICO
Especifique de forma clara e concreta a que peticion se contrae a sua pretension.

9. GARANTIA
Salvo o especialmente establecido para o recurso de alzada contra a providencia de constrinximento e para as tercerias, o procedemento de
recadacion s6 se suspendera pola interposicion do recurso administrativo se o recorrente garante con aval ou procede a consignacion a
disposicion da Tesoureria Xeral do importe da débeda esixible, incluidas as recargas, os xuros e as custas do procedemento, nos termos e co
alcance establecidos no artigo 46.2 do Regulamento Geral de Recadacion da Seguridade Social. Por iso, e salvo os supostos indicados, de
pretender a devandita suspension, debera achegar xunto co recurso xustificante acreditativo da garantia constituida.

N

10. SINATURA
Non esqueza subscribir o recurso mediante a sua sinatura en ambas as duas paxinas do formulario, e consignar ademais, na segunda delas, o
lugar e a data, asi como nas follas adicionais que acompafie.

N
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DATOS DO RECORRENTE
APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL

NAF / CCC

(Marque cunha “X” o que proceda)

5. FOLLA ADICIONAL DE: ALEGACIONS D

DOCUMENTACION | |

PETICION [ ] |

10. SINATURA

SINATURA DO RECORRENTE

Lugar:
Data:

Sinatura

Lugar:
Data:

Sinatura

SINATURA DO REPRESENTANTE

PAXINA
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