SOLICITUDE DE ACCESION NO SISTEMA ESPECIAL

DE TRABALLADORES PROPIA OU AUTONOMO

SOCIEDADE MUTUAL DE FREMAP CON
SEGURIDADE SOCIAL N°61

Estimados Sres.:

Participolles que desexo subscribir con Vds. a cobertura de accidente de traballo e a
prestacion econdmica por incapacidade temporal derivada de continxencias comuns con
efectos a partir do 1° de xaneiro de para o cal, ao pé detallo os meus datos

persoais e de Seguridade Social.

Fico & espera de que me remitan o preceptivo "Documento de adhesién".
Atentamente,
Fdo.:

DNI:
Cargo:

DATOS DE IDENTIFICACION

Apelidos e nome

N° Afiliacion Seguridade Social DNI

Nome do despacho profesional (asesoria/xestoria, etc.) que tramita a Seguridade Social
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