ALDI BATERAKO EZINTASUNAREN AUKERA NORBERAREN KONTURAKO LANGILEEN

EDO AUTONOMOEN GIZARTE SEGURANTZAREN ARAUBIDE BEREZIAN

FREMAP GIZARTE SEGURANTZAREKIN
LANKIDETZA DUEN 61 ZENBAKIDUN MUTUA

(e)n, aren a

Jaun/Andre agurgarriak:

Jakinarazten dizuet zuekin sinatu nahi ditudala kontingentzia arrunten ondoriozko aldi
baterako ezintasunagatiko prestazio ekonomikoa eta lan-istripuen estaldura, (e)ko
urtarrilaren 1etik aurrerako ondorioekin. Horretarako, behean zehazten ditut nire datu

pertsonalak eta Gizarte Segurantzakoak.

Derrigorrezko "Atxikimendu Agiria" noiz bidaliko zain geratzen naiz.

Adeitasunez,
Izp.:
NAN:
Kargua:

IDENTIFIKAZIO DATUAK

Abizenak, Izena

Gizarte Segurantzako kide-zenbakia NAN

Gizarte Segurantzarekiko eginbeharrak kudeatzen dituen bulego profesionala (aholkulari bulegoa,
gestoria, etab.)
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