CASS - 0102

20/09/2010

caixa
andorrana
seguretat
social

Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

Revocacio de transmissio del full de cotitzacié mensual al Comu:

[ ] canillo [] Encamp[ |Pas de la Casa
|:| Ordino |:| La Massana
|:| Andorra la Vella |:| Santa Coloma
[ ] sant Julia de Loria |:| Escaldes — Engordany

1. Dades de la persona fisica

Ndm. CASS:
Cognoms i nom:
En qualitat de:

2. Dades de I’empresa

Nam. CASS:
Nom:

3. Revoco I'autoritzacio

Que des del periode / revoco la tramesa del full de cotitzacié mensual al Coma.

4. Accepto

Que em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i
qualsevol incompliment a les disposicions donara lloc a les sancions i responsabilitats
corresponents.

5. Signatura

[Nom i cognoms i signatura ]
Lloc: Data: / /

Proteccio de dades. A l'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de proteccié de dades personals, us
informem que les dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i
comunicades d’acord amb el Decret, del 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caracter personal
de I'ens public Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA num. 74, any 18, del 27/09/2006. En relacié6 amb les dades
esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressié i oposicid, en els termes que preveu la Llei
qualificada 15/2003 de protecci6 de dades personals.

C. Joan Maragall, 3. AD500 Andorra la Vella. Tel. +376 870 870 Fax +376 860 986 www.cass.ad cass@cass.ad

Informacié complementaria: Area d’atenci6 al public = 143 a/e public@cass.ad Pag. 1 de 1
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