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

n B
L ]

— RECLAMACION PREVIAEN TERCERIA

DATOS DO TERCERISTA
APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL

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

‘ ONE | | CIF: [ | TARXETADE ESTRANXEIRO | PASAPORTE:| | ‘ \ | | |
® ‘TIPO DE ViA‘ ‘NOME DA ViA PUBLICA ‘ I‘BLOQUEH NUM. H BIS ‘ ‘ESCAL.H PISO ‘ ‘PORTA ‘ ‘ C.POSTAL ‘
S
% ‘MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO ‘ ‘PROVINCIA ‘ ‘TELEFONO ‘
[a]

RN

. DATOS DO REPRESENTANTE
APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL

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

‘ DN | | CIF: | | TARXETADE ESTRANXEIRO | PASAPORTE:| | ‘ ‘ | | |
R ‘TIPO DE ViA‘ ‘NOME DA ViA PUBLICA | FLOQUEH NUM. | BIS | ‘ESCAL.‘ | PISO | ‘F’ORTA | C.POSTAL |
=
% ‘MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO | ‘PROVINCIA | ‘TELEFONO |
[a]

2. DOMICILIO DE NOTIFICACION
(Marque cunha “X” o que proceda)

‘ DOMICILIO DO RECORRENTE D DOMICILIO DO REPRESENTANTE D OUTRO (identificar): D ‘
o ‘TIPO DE VIiA ‘ ‘NOME DA ViA PUBLICA ‘ ‘BLOQUT‘ NUM. H BIS HESCAL.H PISO HF’ORTA H C.POSTAL ‘
3
% MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO ‘ ‘PROVINCIA ‘

s}

3. IDENTIFICACION DO CONSTRINXIMENTO

O tercerista tivo cofiecemento de que a Tesoureria Xeral da Seguridade Social segue o seguinte procedemento de constrinximento:
DIRECCION PROVINCIAL UNIDAD DE RECADACION EXECUTIVA

CONSTRINXIDO NUMERO DE EXPEDIENTE / DNI / CIF

4. CLASE DE TERCERIA

0 interesado formula no devandito procedemento de constrinximento a seguinte RECLAMACION PREVIA EN TERCERIA:
TIPO DE TERCERIA (Marque cunha “X” o que proceda)

‘ DE DOMINIO: | | DE MELLOR DEREITO:| |

‘ IMPORTE DA PRETENSION (s6 no caso de mellor dereito) DATA DILIXENCIA DE EMBARGO

5. BENS AFECTADOS POLA TERCERIA
Que a terceria se formula respecto dos seguintes BENS embargados:

BENS

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

(01-10-2016)
GALLEGO

6. En caso de non ter espazo suficiente, indique no recadro o numero de follas adicionais de bens que se achegan: D
11. SINATURA

SINATURA DO RECORRENTE SINATURA DO\REPRESENTANTE

PAXINA

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

8. CORPO DA TERCERIA
Que fundamenta a devandita terceria nas seguintes ALEGACIONS E FUNDAMENTOS DE DEREITO:

ALEGACIONS E FUNDAMENTOS DE DEREITO

6. En caso de non ter espazo suficiente, indique no recadro o nimero de follas adicionais de alegaciéns e fundamentos que se achegan: D

9. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA
Co obxecto de acreditar as alegaciéns formuladas, adxunto a seguinte documentacion:

DOCUMENTACION

6. En caso de non ter espazo suficiente, indique no recadro o nimero de follas adicionais de documentacion que se achegan: D

10. SUPLICO DA TERCERIA

En virtude do exposto SOLICITA que, de conformidade co disposto nos artigos 132 e seguintes do Regulamento xeral de recadacion da Seguridade Social ,
se dite resolucién polo director provincial da Tesoureria Xeral da Seguridad Social, pola que, con estimacion da terceria formulada se acorde:

PETICION
(Marque cunha “X” o que proceda)

| EN DOMINIO:

Levantar o embargo practicado sobre os bens aos que se refire a terceria e, se é o caso, a ordenar o correspondente mandamento de cancelacion do
devandito embargo nos rexistros publicos nos que se anotase, con suspension do procedemento executivo respecto dos devanditos bens en tanto se resolva
esta reclamacion previa en terceria de dominio.

|| EN MELLOR DEREITO:

Con recofiecemento do mellor dereito posuido, entregarlle ao tercerista o importe que se obtefia do alleamento forzoso dos bens embargados no
procedemento executivo, ata a cantidade suficiente para cubrir o crédito recofiecido como preferente.

11. 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 € 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 érgano ao que dirixe o presente recurso.

PAXINA



INSTRUCIONS PARA CUBRIR A TERCERIA

XERAIS
Este modelo podera utilizalo, se o desexa, exclusivamente para presentar reclamacion previa en terceria, tanto de dominio como de
mellor dereito, nos supostos e con requisitos e efectos que se regulan nos artigos 132 e seguintes do Regulamento xeral de recadacién da
Seguridade Social, aprobado polo Real decreto 1415/2004, do 11 de xufio.

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

/—b .REPRESENTANTE J \

En caso de actuar por medio de representante, deberan cubrirse os datos do tercerista e da persoa ou entidade que actia como
representante. Informase que, para interpofer recursos, debe acreditarse a representacion conforme o establecido no artigo 5 da Lei
39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das administracidons publicas.. En caso de desexar acreditar a
representacion mediante comparecencia persoal, atépase 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”
\ deste formulario.

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

.IDENTIFICACION DO CONSTRINXIMENTO J
Debera facer constar os datos que permitan identificar o procedemento de constriximento en cuxo seo se formula a terceria, e cubrir todos os
datos que se solicitan ou o maior nimero deles, en caso de descofiecerse algun. Para facilitar a identificacion do devandito procedemento
pode achegar unha fotocopia de calquera acto recaido neste do que tivera cofiecemento.

4. CLASE DE TERCERIA J
Debera indicar o tipo ou clase de terceria que formula, segundo esta se funde no dominio dos bens embargados ao debedor -DE DOMINIO- ou
no dereito a ser reintegrado do seu crédito con preferencia ao perseguido no expediente de constrinximento -DE MELLOR DEREITO-.

5.BENS AFECTADOS POLATERCERIA
Debera identificar axeitadamente o ben ou bens respecto dos que formula a reclamacion previa en terceria.

N NI N N

6. FOLLAS ADICIONAIS J

No caso de non resultar suficiente o espazo habilitado no modelo para identificar os bens ou para consignar alegacions e/ou documentacion,
debe utilizar as follas adicionais que precise, segundo o modelo adxunto, e indicar nos recadros correspondentes contidos nas paxinas 1 e 2
do recurso o numero total de follas adicionais de bens, alegacions e/ou documentacion que achega.

Non esqueza consignar os apelidos, o nome/razén social e NAF/CCC do tercerista en todas as follas adicionais que utilice, asi como se
corresponden a bens, alegacions ou documentacion, e indicar na casa “Paxina” que figura no angulo superior dereito destas o numero de
paxina que corresponda respecto do total de paxinas dorecurso

/ Rl PTRIra

7.IDENTIFICACION J
Non esqueza consignar os datos identificativos do recorrente no encabezamento da segunda paxina do formulario, asi como no das follas
adicionais que utilice.

.CUERPO DA TERCERIA J
Debera indicar as alegacions e fundamentos de dereito nas que sustenta o recurso que formula, tanto en cuestions de feito como de dereito.

9. DOCUMENTACION J
Efectie unha relacion de toda a documentacion que acompafe o recurso. Non esqueza que, conforme dispén ao artigo 133.1 do
Regulamento xeral de recadacion da Seguridade Social, a terceria formularase acompanando inescusablemente os documentos orixinais
nos que o tercerista funde o seu dereito, asi como copia destes, se desexa que lle sexan devoltos previo cotexo. Igualmente, en caso de
actuar por medio de representante, debe achegar a documentacién acreditativa da representacion.

sszo. 8o ag ]

10. SUPLICO
Especifique a que peticion se contrae a stia pretension, en funcion da clase de terceria formulada.

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

e N\ eae JN "




(01-10-2016)
GALLEGO

7. DATOS DO RECORRENTE
APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL

NAF / CCC

(marque cunha “X” o que proceda)

6. FOLLA ADICIONAL DE: | BENS [ |

ALEGACIONS | |

DOCUMENTACION | | ‘

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

PAXINA
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