OPCION DE INCAPACIDADE TEMPORAL NO REXIME ESPECIAL DA SEGURIDADE
SOCIAL DE TRABALLADORES POR CONTA PROPIA OU AUTONOMOS

FREMAP MUTUA COLABORADORA
COA SEGURIDADE SOCIAL N2 61

Estimados Sres.:

Comunicolles que desexo subscribir con vostedes a prestacion econdmica por incapacidade
temporal derivada de continxencias comuns con efectos a partir do 12 de xaneiro de ,
para o cal, ao pé detallo os meus datos persoais e da Seguridade Social.

Fico 4 espera de que me remitan o preceptivo " Documento de adhesiéon".

Atentamente.

Asdo.:
DNI:
Cargo:
DATOS DE IDENTIFICACION
Apelidos e nome
N¢ Afiliacién Seguridade Social NAN

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