DECLARACION DE ACTIVIDADES A LA SEGURIDAD SOCIAL

Trabajador/a ]
MINISTERIO Domicili a= TESORERIA GENERAL
DEEMPLEO omicitio [ |
¥ SEGURIDAD SOCIAL Localidad CP | | provincia| my DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Actividad
Tipo de declaracion Numero Afiliacién Seguridad Social Periodo de declaracién REGIMEN GENERAL.
Anual Parcial Clave IPF Identificador Persona Fisica (12 digitos) Desde Hasta Hoja nimero De PROFESIONALES TAURINOS

Numero de
actuaciones en
el periodo

MMAA

tc4/6

Codigo Cuenta Cotizacion Denominacién de la Empresa Perlod.o de
actuaciones

Numero de

. . Retribuciones percibidas | Base de cotizacién
dias cotizados

DIRECCION PROVINCIAL/ADMINISTRACION
Firma del funcionario/a.

Fecha y firma del Trabajador/a

EJEMPLAR PARA LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL. PROCESO DE DATOS




