7l
MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES
INSTITUTO NACIONAII~ DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION PROVINCIAL

DECLARACION DE SITUACION DE LA ACTIVIDAD

(Resolucion de 1 de marzo de 1994, de la Direccién General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, sobre cumplimiento por los trabajadores por
cuenta propia o auténomos de la obligacién establecida en la disposicién adicional décima del Real Decreto 2319/1993 de 29 de diciembre)

3 2 SRS PPRPPSRR , con num. de ldentificacion de
AUtONOMO ..o, , con num. de Documento Nacional de Identidad ......................... y con
AOMICIIO ©N . e declara bajo su responsabilidad:
Que es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza 1 sl ANO ¥
Que dicho establecimiento tiene su domiCilio SOCIAl €N .........ccoooiiiiiiiee et ,
que la actividad econdmica, oficio 0 profesion €s 1a de ............covviiiiiiiiiic e y que

durante la situacién de Incapacidad Temporal o Maternidad, la actividad queda en la siguiente situacion:

1.-[d  Gestionado por:

[ A.- Familiar:
3 USSR
NUm. Identificacion AUtONOMOS ..........ccceeriiiiiiieiiie e NUM. DN e
Num. Afiliacion Seguridad Social..............ccccuvvveeen... Caddigo cuenta cotizacidn de la empresa.........ccccceeeeeeennne,
ParentesCo: .....c.eviiiiiiiee e

JdB.- Empleado del establecimiento:

Num. Afiliacion Seguridad Social............ccccoveiiiiieiiiiiiiee e NUM.DNI e,

Cdédigo cuenta cotizacion de 1a empresa.........cceeeeeeeeeieeiiieiieee e

[ .- Gestionado por otra persona:

19 USRS
Num. Afiliacién Seguridad Social............cccccceeennnnns Num. Identificacion Autdnomos ...........cccccvveveeeeeeiiccnnneenn.
NUM. DNI e, Cdédigo cuenta cotizacidon de la empresa..........ccccveeveeeeieiiciiiiee e

2.-[d Cese temporal o definitivo en la actividad durante la situacién de Incapacidad Temporal o Materni-
dad del titular del establecimiento.

3-d o por el contrario, declara que se encuentra incluido en el Régimen especial de trabajadores por

cuenta propia o autbnomos en razon de la actividad econdmica de ........cccceeveveeiiiiii
Lo [T (=T Lo e o] o1 o1 o =T o SR
BN e - R de o de 200.....
Firma,

(*) Si se marca la casilla “NO”, debera indicar la actividad econémica y el domicilio donde se desarrolla, en el punto 3.



