DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

Esborrar

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUT NACIONAL DE LA

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURETAT SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL

Heu d’imprimir només un exemplar
i presentar-lo en un centre d’atenci6
i informacio de la Seguretat Social.

Per facilitar-ne la presentacid,
demaneu cita prévia al teléfon
901 10 65 70 0 a www.seg-social.es

Registre INSS

Primer cognom

Segon cognom

Nom

DNI, NIE o passaport

COMUNICACIO DE CANVI DE DOMICILI (NOU DOMICILI)

EN RELACIO AMB LA PENSIO QUE COBRO, VULL COMUNICAR EL SEGUENT:

Domicili habitual: (carrer, placa) N(mero | Bloc | Escala | Pis Porta
Codi postal Localitat Provincia

Pais Apartat de correus Teléfon

Telefon mobil Correu electronic

RESIDENCIA FISCAL()

Provincia

Pais

20140317

6-053 cat

(*) Només heu d’emplenar aquest apartat si voleu modificar la vostra residéncia fiscal. Consulteu a les nostres oficines si heu de sol-licitar el model de declaracio

a efectes de I’IRPF.

En cas contrari, es mantindra la situacié actual.

DOMICILI ANTIC (NOMES A ESPANYA)

Domicili habitual: (carrer, placa)

Nimero

Bloc

Escala Pis

Porta

Apartat de correus

Codi postal

Localitat

Provincia

Pais

COMUNICACIO DE CANVI DE DADES BANCARIES PER A L’ABONAMENT DE LA PENSIO

MODALITAT DE PAGAMENT

A finestreta I:l En compte I:l
(*) Si residiu a Espanya
NOVES N CODI PAIS cce
DADES BANCARIES ENTITAT OFICINA/SUCURSAL | D.CONTROL NUMERO DE COMPTE
codi IBAN: | [ | | [ | | [ | | [ O N
DADES BANCARIES ANTIGUES cce
ENTITAT OFICINA/SUCURSAL | D.CONTROL NUMERO DE COMPTE
| | ] | | ] | [ A N




20140317

6-053 cat

Cognoms i nom; DNI, NIE o passaport @,‘

Si residiu a I’estranger (pagament en la modalitat de transferéncia)

NOVES DADES BANCARIES

Nom de I’entitat bancaria

Adreca de I’oficina (carrer, plaga) Codi postal

Localitat

PAGAMENT AL'ESTRANGER ~ xec | |  transferéencia | | pais

(*) Empleneu també les dades del domicili i entitat bancaria antigues.

AUTORITZO la consulta de les dades d’identificaci6 personal a través del Servei de Verificacio de Dades d’Identitat i de les dades
de domicili a través del Servei de Verificacio de Dades de Residéncia, com també la verificacid i I’acarament de les
dades economiques declarades amb les de caracter tributari que consten a I’ Agencia Estatal d’ Administracid Tributaria
en els termes establerts a I’Ordre ministerial de 18-11-1999 (BOE del dia 30), o en qualsevol altre organisme que en
tingui atribuida la competéncia, amb garantia de confidencialitat i als exclusius efectes de la prestacié reconeguda, en
el cas d’accedir-hi informaticament.

Signatura

SR/A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE L’INSS DE

NOTA: Les dades personals recollides en aquest formulari seran incorporades i tractades en el fitxer informatic creat per I’Ordre ministerial 27/07/1994 (BOE del dia 29) per calcular,
controlar i revalorar la pensi6, i estaran sota la custodia de la Direccid General de I’Institut Nacional de la Seguretat Social. En qualsevol moment podeu exercir els drets d’accés,
rectificacid, cancel-laci6 i oposicid sobre les dades incorporades davant la Direccid Provincial o qualsevol centre d’atencid i informacid de I'INSS (article 5 de la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal. BOE del dia 14).

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/


http://www.seg-social.es/Internet_1/index.htm
https://sede.seg-social.gob.es/Sede_1/index.htm
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