
 

      

      FREMAP MÚTUA COL•LABORADORA 
 AMB LA SEGURETAT SOCIAL Nº 61 

  
 
 
  ,  de  

 
 
Muy Sres. míos:  
 
Els participe que desitge subscriure amb Vds. la cobertura d'accident de treball i la 

prestació econòmica per incapacitat temporal derivada de contingències comunes amb 

efectes a partir de l'1r de gener de   per a la qual cosa, al peu detalle les 

meues dades personals i de Seguretat Social. 

 
Quede a l'espera de que em remeten el preceptiu "Document d'Adhesió". 
 
Atentamente, 

 
Signat.:  

DNI: 

Càrrec: 

 
 
DADES D'IDENTIFICACIÓ 
 
Cognoms i nom 
 
 
Núm. d'afiliació a la Seguretat Social     DNI  
 
           
 

 

 
SOL·LICITUD D'ADHESIÓ AL SISTEMA ESPECIAL 

DE TREBALLADORS PER COMPTE PROPI O AUTÒNOMS 

Nom del despatx professional (assessoria/gestoria, etc.) que tramita la Seguretat Social  
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