ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

FR.104
(28-02-2011)

MINISTERIO r— ,
DE TRABAJO [ ] TESORERIA GENERAL
E INMIGRACION B  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

| I B
L I ]

— SOLICITUD DE ASIGNACION / RESCISION DE CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION Y /0
NUMEROS DE AFILIACION PARA AUTORIZADOS DEL SISTEMA RED*

* Solo cuando el NIF de la autorizacién coincida con el del CCC/NAF a asignar/rescindir. Cuando el NIF de la autorizacion no coincida con el
del NAF/CCC a asignar/rescindir sera necesario cumplimentar el formulario FR.103, FR.10 o el FR.115.
No se permitira asignar a autorizaciones tipo empresa, CCCs con distinto NIF al de la autorizacién.

1. DATOS DE LA AUTORIZACION

RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NE)_‘

NUMERO DE AUTORIZACION (SISTEMA RED)

‘TIPO DE VIA ‘ ‘NOMBRE DE LA ViA PUBLICA ‘ ‘BLOQUEH NUM. ‘ ‘ BIS ‘ ‘ESCAL.‘ ‘ PISO ‘ ‘PUERTA‘ ‘ C.POSTAL ‘

o

S

é‘mummmo / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO ‘ ‘PROVINCIA ‘ TELEFONO FAX

8 | | |
CORREO ELECTRONICO* TELEFONO MOVIL* campo opcional

* Este campo se utilizard para comunicaciones entre la TGSS y la autorizacién en el ambito del Sistema RED

— TITULAR DE LA AUTORIZACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NIF)

2. DATOS DEL CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION / NAF

A* R* CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION / NAF RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS NIF

[ | |

*A: Asignacion, R: Rescision

Se adjunta FR.104 ANEXO con otros CCCs secundarios de esta empresa para los que también se solicita esta asignacion/rescision.

En el caso de que la presente solicitud sea de asignacion, y el Cédigo de Cuenta de Cotizacion o Afiliado incluido en la misma, asi como los
indicados en el FR.104 Anexo, sean gestionados por otra autorizacion RED, la cumplimentacion del presente formulario implica su voluntad
expresa de RESCINDIR estos CCCs/NAF de dicha autorizacion.

SOLICITA: QUE LE SEAN ASIGNADOS / RESCINDIDOS LOS CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION / NAF RELACIONADOS, PARA HACER USO DEL
SISTEMA DE TRASMISION TELEMATICA DE DATOS SEGUN LA NORMATIVA REGULADORA DEL SISTEMA RED, ASi COMO PARA LA RECEPCION DE
NOTIFICACIONES TELEMATICAS RELATIVAS A ESOS CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION Y/O NAF, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA
DISPOSICION ADICIONAL QUINCUAGESIMADE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD. DIRECCION PROVINCIAL DE LA TGSS DE:

TITULAR DE LA AUTORIZACION

Lugar: Fecha:
FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

ALOS EFECTOS PREVISTOS EN ELARTICULO 5 DE LALEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE (B.O.E.DEL 14-12-1999) DE PROTECCION DE DATOS
DE CARACTER PERSONAL, SE LE INFORMA QUE LOS DATOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE MODELO, SERAN INCORPORADOS AL FICHERO
GENERAL DEAFILIACION, REGULADO POR LAORDEN DE 27-07-1994, MODIFICADOS POR LA ORDEN DE 26-03-1999. ) ’
RESPECTO DE LOS CITADOS DATOS PODRA EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION Y CANCELACION EN LOS TERMINOS
PREVISTOS EN DICHALEY ORGANICA.



ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

FR.104 ANEXO

MINISTERIO
DETRABAJO |
E INMIGRACION

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

— SOLICITUD DE ASIGNACION / RESCISION DE CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION Y /0
NUMEROS DE AFILIACION PARA AUTORIZADOS DEL SISTEMA RED - ANEXO

3. DATOS DE OTROS CODIGOS DE CUENTA DE COTIZACION

A R*  CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION RAZON SOCIAL NIF
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*A: Asignacion, R: Rescision

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD. DIRECCION PROVINCIAL DE LA TGSS DE:

TITULAR DE LA AUTORIZACION

Lugar: Fecha:
FIRMA:

Sello de la Empresa

NOMBRE Y APELLIDOS:

En el caso de presentar el FR.104 ANEXO, este formulario debera imprimirse a doble cara, o en su defecto, deberan
graparse las dos hojas (FR.104 y FR.104 ANEXO).

(28-02-2011)



	Página 1
	Página 2

	NOMBRE: 
	NAF: 
	NIF: 
	VÍA: 
	NOMBRE VÍA: 
	BLOQUE: 
	NÚM: 
	BIS: 
	ESCAL: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	CPOSTAL: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	TELEFONO: 
	FAX: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELEFONO MOVIL: 
	1APELLIDO: 
	2APELLIDO: 
	NOMBRETITULAR: 
	NAF2: 
	CCC: 
	RAZON SOCIAL: 
	NIFCCC: 
	Casilla de verificación15: Off
	LUGAR: 
	FECHA1: 
	FIRMA: 
	Botón de radio2: Off
	CCCB: 
	RAZON SOCIALB: 
	anexo nif b: 
	CCCC: 
	RAZON SOCIALC: 
	anexo nif c: 
	CCCD: 
	RAZON SOCIALD: 
	anexo nif d: 
	CCCE: 
	RAZON SOCIALE: 
	anexo nif e: 
	CCCF: 
	RAZON SOCIALF: 
	anexo nif f: 
	CCCG: 
	RAZON SOCIALG: 
	anexo nif g: 
	CCCH: 
	RAZON SOCIALH: 
	anexo nif h: 
	CCCI: 
	RAZON SOCIALI: 
	anexo nif i: 
	CCCJ: 
	RAZON SOCIALJ: 
	anexo nif j: 
	CCCK: 
	RAZON SOCIALK: 
	anexo nif k: 
	CCCL: 
	RAZON SOCIALL: 
	anexo nif l: 
	CCCM: 
	RAZON SOCIALM: 
	anexo nif m: 
	CCCN: 
	RAZON SOCIALN: 
	anexo nif n: 
	CCCÑ: 
	RAZON SOCIALÑ: 
	anexo nif ñ: 
	CCCO: 
	RAZON SOCIALO: 
	anexo nif o: 
	CCCP: 
	RAZON SOCIALP: 
	anexo nif p: 
	CCCQ: 
	RAZON SOCIALQ: 
	anexo nif q: 
	CCCR: 
	RAZON SOCIALR: 
	anexo nif r: 
	CCCS: 
	RAZON SOCIALS: 
	anexo nif s: 
	TGSS1: 
	LUGARA: 
	FECHAA: 
	FIRMAA: 
	CCCt: 
	RAZON SOCIALt: 
	anexo nif t: 
	Botón de radio3: Off
	Botón de radio4: Off
	Botón de radio5: Off
	Botón de radio6: Off
	Botón de radio7: Off
	Botón de radio8: Off
	Botón de radio9: Off
	Botón de radio10: Off
	Botón de radio11: Off
	Botón de radio12: Off
	Botón de radio13: Off
	Botón de radio14: Off
	Botón de radio15: Off
	Botón de radio16: Off
	Botón de radio17: Off
	Botón de radio18: Off
	Botón de radio19: Off
	Botón de radio20: Off
	Botón de radio21: Off
	Botón de radio22: Off
	TGSS: 


