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MINISTERIO DE TRABA]O

RESOLUCION de la Direccidn Genergl de la Se-
guridad Social por In gue se establecen normas para
i inscripoion de Empresns, Gfiligeidn de irabajo-
dores, lMquidacion y recandacidn de eyatas del Ré-
gimen Especial de la Seguridad Social de los Re-
presentantes de Comercio,

1a disposicién final sepunda de Ia Orden de 8 de mayo
de 1970 por la que se establecen normas para Ia inseripeidn de
Empresas, afiliacion, cotizacién y recaudacién en et Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Reprcsentantes de Co-
mercio, faculta a este Direcctoh General pars resolver cuantos
asuntos puedan plantearse £n aplicacion de lo dispuesto en la
citeds Orden, )

En su virtud, estn Direcrion General ha tenido a bien esta-
blecer las siguientes normas:

Primera. ILos empresarios, previamente a la iniciacién del
emplec de representantes de comercio comprendidos en este
Régimen Especial, formularan, por duplicado, la solicitud de
Inscripeidn: utilizardio el inpreso A-6 (R-C), gue sera editado
por la Multualidad Nacional de la Seguridad Social de los Re-
presentantes de Comerclo, ¥ cuyo modelo figure anexo a la
presente Resolucién, Al cumplimentar dicha solicitud se hara
eonatar también la Enitidad por la que el empresaric hays opta-
do pars cubrir les contingencias de accidentes de trabajo v.en
c¢aso de beber optade por una Mutua Patronal, lo jusiificari
mediante in presentaclén de un duplicado del documento de
asociaclén o del de proposicién del de asociacifn debidamente
diligenciados por la misma,

El citado tmpresc deberd ser presentade por duplicado en 1s
Delegacién Provineisl de Mutualidades Laborales gue territorial-
mente correspanda, las eumles procederin a inscribir a la Em-
Presa en un regisiro que se levarid en. cada provincis. remij-
ﬁgndn al empresario ¢l documente justificative de la inserip-
eién.

Los empregarios comunicaran e la correspondiente Delegs-
tidn de Mutualidedes Laborales, signiendoe €] mismo trimite que
pars in Inseripeién, y deniro de los diez dias naturales sisnien.

tes & aquel en que se hayan producido, las variaciones surgidas |

en los datos declarzdos al formular in solicitud de inscripeton
¥, &0 84 caso, el cese en la actividad que motivd dicha inscrip-
cidn o el cese, con caricler previsiblemente definitivo, en el
empleo de repregentantes de comercio ccmprendmce en este
Régimen Especial,

Segunda., los empresa.rias cumpiiran ante ¢] Instituto Na-
cional de Prevision la obligacidn de solicitar ia afiliacién a la
Seguridad Soclal de los representantes que empleen, siempre gue
no estuvieran afiliados con anterioridad, a través de iz Dele-
gacién de Mutualidades Laborales de la provincia en la gue ra-
dique el Ceniro de trabalo al que aquéllos pert&nezcan G. 58
encuentren insoritos.

La solleitud, gue se efectuard mediante el impreso A1 (R-O).
cuyc modelo se publica como anexo, deberd ser presentada den-
tro de los cinco dias siguientes al de la inlciacidn del trabsjo.

En caso de gue el representante de comercio resida en otra
provincia, s Delegacién Provinclal de Mutualidades Laborales
que Tecipa el impreso de afiliacidn A-1 {(R-C), lo remitirgd s la
Delegacion de Mutualidades Laborales de la Provincia dende
resids el representante de comercio para su presentacion por
&sta mnbe la Delegacién Provincisl del Instituto Nacional de
Previgion,

El Instituto Naclonal de Prevision proceders & safiliar a los
representantes y dentro del plazo estableclde para el Régimen
General expedird el correspondiente documento de afiliasion,
que remitird a la Delegacidon de Mutualidades Laboralez de la
migua provincia para su entrega sl trabajador interesado.

L
Tercera. Las Empresas comunicarin a la Delegacidn Pro-
vincial de Mutualidades Laborales de la provincia en la que ra-
dique el Centro de trabajo a que figure adscrito el represen-
tante de comercio, las altas ¥ bajas de los que ingresen y cesen
a su servicio, respectivammente, mediante los partes A-2 (R-O) v
A-3 (R-C), ambos por dupllcado, dentro det plazo de log cinco
ding sigulentes 8 aguel en gue se praduozea el alta © 1z bals

de que se trate,
En el supuesto de que el representante de comercio resida
en otrs provineta, la Delegacion Provineial de Mutualidades

u.homles que reciba. los impresos los remitird o« la Delegacién
de Mutuslidades de la provincia en donde resids e! represen-
tante de comergio, vy eila Gluna en caso de ser zlla inieial,
recabard & la Agrupacion Profesional Bindical de Representsn-
tes de Comercic la certificacién sefiglada en el articulo 4° de
ia Orden de 8 de maye de 1570, en la que se hapa constar que
el interesado Igurg profesionalmente encuadrado en ella.

La Delegasidn Provincial de Mutualidades Laboraies devolve-
ri, debidamente diligénciada, la parte inferlor del original del
impresc a-2 (R-C» al trabajader, ¥ la del duplicado, & través
de la Delegacion. eorrespondiente, a la Empresa,

La Delegacitn de Mutualidades devolvera a lu Empresa, a
través, en su ces0, de la Delegreion Provincial de Mutualidades
Laboraics de su regidencia, un ejemplar comipleto del mode-
lo A-3 (R-CY

La Delefacion de Mutuslidades de la provincla de residencia
del represeniante de comercio remitira la parte superior del
origingl del modele A-2 y del modele A-3 a iz sede central
de la Mutualidad Naciona! de los Representantes de Comercio
para su integraciénm en un {ichero nwcional

Cuarta. En e} caso de que los empresarios no lleven a cabo
las obligacicnes en materia de afiliacién y altas A que se re-
fieren lms normas precedentes, podran log interesados instar ia
afilincion del Instituto Naciona! de Prevision o comunicar el
sltp a través de la Delegacidn de Muluelidades Laborazles de
ia provincia de su residencia, sin perjuicio de que se hugan
efectivas. las responsabilidades en que dichos empresarios hayan
ineurride, incluido, en su caso, el pago a sq carge de las pres-
taciones v gue se Impengan ias sanclones que sean procedentes,

Quinta. En el supuesto de incumplimiento de obillgaciones
empresariales a8 que se refiere la norma anterior, la afiliacion
podra efectuarse de oftcic por el Institute Naclonsl de Pre-
visién, a solicitud de la Delcgneitn Previncial de Mutualidades
Laborales, Quien a su vez progederd a efectusr el alts. Tamblién
procederd, dicha Delegacion, en isles supuestos, a Hevar a cabo
las altuzs cuande los representanies de comercio ya se encuen-
tren afiliados a la Beguridad Social.

Bexta, Coando, en virtud de lo dispuesio en ¢t articulo 8.»
de 1a Orden de 8 de mayo de 1970, la Agrupscién Profesional
Sindieal de loz Ropresentantes de Comercio ssums las cbil-
gaciones empresariales respecta de squelios trabajadores com-
prendidos en e! campo de aplicacidon del presente Réphmen Es-
pecial, gue presten sug servicios a Empresas exiranjeras que no
tengan on Espata establecimmientos delegados, la citada Agru-
pacién cumplimentar, de acuerdo con ias normas anteriores
lus obligaciones en materia de afiliacion, altas y bajas de los
citados trabajadores.

Septina. Cusndo, en cumplimienio de lo dispucsto en el
namero 1 de la Disposicién Transitoria Primera de la Ovden
de 8 de mayo de 1970, iz Agrupacién Profesional Sindical asu-
ma las oblipaciones empresarizles en relacidn con io0s represem-
tantes de comercio fue screditando una prestacidn profesional
de diez mhos y 2stande incluidos en el censo de dicha sgrupa-
citm en 31 de Giclembre de 1967. hayan cesade con posterioridad

‘m dicha fecha en su mctividad profesional, 1a citada Agrupacion

Profesional cumplimentard, de scuerdo con ias normas ante-
ricres, las obligaciones en materia de afiliaciin, altss y bajas
de ios citadeos trabajadores.

Octava. La Agrupacion Profesional Sindical de Ins Repre-
sentantes de Comercio, dentro de cada provineiz, comunicerd a
la Delegacién Provincial de Mutualidades Laborales las altas y
bajas de los representantes que se produzcan en dicha Agrupe-
cién, en relacion con el mes anterior, con especificaciéon de la
Empresa o Empresas por cuya cuenita trabajen,

icha comunicacién se cfectuara mediante el imprese A-4
(R-C}, cuyo madelo fipura eomo anexo a la presante Resolucidn
y seri presentado en las citadas Delegaciones Provinciales den-
tro de los diez dias siguientes al Gliimo del mes nstural a gue
correspondan 1as referidas variaciones.

Novena. La Aprupacidn Profesional Sindical, de conformi-
dad con lo dispuesto en el namero 2 de la Disposicldon Transt-

rorta, Primera de 1a Qrden de 8 de mayo de 1990, perfeccionard
ios datos de los censos y apéndices remitidos a la Mutualidad,
mediante comunieseldn a las Delegacivnes Provinclales de Mu-
tualidsdes Laborales de la Empress o Empresas por coya cuenta
trabajaban en tal momento fos representantes inchuides en los
referidos censos ¢ apéndices,

Dichas comunicaciones deberdn ser remitidas » las indicadas
Delegaciones anies del dig 31 de marzo de 1971
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Décima L. )
de comercio se Jdeterminard aplicando el tipo del 11 por 100
sobre |a bese unica de 3.150 pesetas mensuales. Dicho {ipo que-
dars distribuido para determinar las respectivas aporiaciones
del empresario y irabajador, obligados s cotizar, en un 7 por
100 & cargo del empresaric ¥ un 4 por 100 a cargo del traba-
jaudor,

e la parte del tipo correspondiente al empresario, 1a frac-
cidén del 1 por 100 corresponderia a la coberiurs de le contin-
geneia de accidentes de trabajo incluida en la proteccién de este
Reézimen Especial.

2. En el caso de gue un represcntante de comerclo preste
sus servicios en més de unsa Empresa, Ia cuota correspondiente
a] mismo serd distribuida en partes {guales entre las Empresas
que le empieen, )

3. Las cuctss de este Héghmen Rspeeial, incluida la de ac-
eidentes de trabajo, se lguidarin e ingresarén conjunitamente
por Ia Empress ¢ por el representante de comercio autorizade,
al ampuro de lo dispuesto en el nuamere 2 del articulo 8 de ia
Crden de 8 de mayo de 1870, por mensualidades vencidas, du-
rahte 21 mes inmediatamente siguiente al de su devengo.

4. Para el ingreso de todas lag cuolas a que se reliere el
nameroe anterior, se uillizara obligatoriamente el documento de
cotizacion, integrado por €1 boletin de cotizaeidn, modslo €1
(R-C} y pur relacidn nominal de trabajadores, modeloe -2 (R-0),
gue necegarlamente ha de acompehar a] boletin ¥ cuyvos mo-
delos fipuran ancxos a lg presente Resoludidm.

Undécimoa, Los impresos C-1 (R-CY ¥ C-2 (R-CY seran edi-
tados por la Mutualidad Nacional de la Seguridad Sccial de los
Representantes de Comerclo, con arreglo a los modelos que fi-
guran como anexo a la presente Resolucion, y estaran a -dis-
posicion de lus empresarios en el domiciliv de la propia Mu-
tualidad y en las Delegzaciones Provinciales de Mutualidudes
Laborales

Decimazsesunda. Los empresarios v a2 Agrupacién Profesio-
nal Sindical de los Repressntantes de Comercio, en los supuestos
sefxaludos en el articulo 9 ¥ en £ ntimcero 1 de la Disposicidn
Transitorin Primers de a Orden de 8 de muyo de 1970, cwmpli-
mentarin {os impresos a gue se refieren las dos normas ante-
riores, afeniéndose a las instrucclones que figureh insertas en
las cubiertas de ios talonarios de dichos modelos,

Pecimotercera.  Los documentos de cotizacion, -1 (B-C) v
-2 (R-0). se formularin por duplicado o por triplicado, segun
que g proteccionh por accidentes de trabajo haya side asumida
por la Mutualidad o por una Mutua Patronal, respectivamente,

Decimoenarta. 1 La solicitud del representante de comercio
para gue, en los supuestos previstos en el niimero 2 del articu-
lo 6 de iz Orden de B de mayo de 1970, se le autorice a in-
gresar la toinlided de la cuota sera presentada ante la Enti-
dad Gestora con expresa referencia de 1as distintas Empresas
en las que prests Sus servicios, st la solicitud la motiva el efec-
tuario en mas de una, o sefialamiento expreso de sus cambios
frecuentes de Empresa en s prestacion de sus servicios of ests
circunstancia motiva su peticidn.

La Entidad QGestora, 8 la vista de la sglicitud, decumenta-
cidn aportada por €l interesado y demis gue aquélla obtenga,
trasladara la peticidn, ¢on su informe. al Servicio de Mutuali-
dades Laborales para 18 resolucidn que corresponda,

La autorizacién concedida se condiciona a la conecurrencia
de las circunstancias que la motivan y la Entidad Gestors po-
dri en todo momento requerir aquelioy documentos ¢ realizar
las wporfunas comprobaciones gue pongan de manifiesto ln con-
currencin ¥y mantenimiento de tales circunstaneias, dando cuen-
ta, en su caso, & dicho Servicio de las variaciones producides
a los efectos correspondientes, '

51 €} representante incumpliese la obligacion, volantariamens
te asumida, de ingresar econ la debids puntualidad las euwotas
dée este Rézimen, el Servicio de Mutualidades. a propuesta de
la Mutualidad, defara sin cfecto la autorizacion concedida.

2. El ingreso por el represeniante de la totalidad de la cuo-
ta se efectuard utflizando tantos documentos de cotizacion
C-1 (R-C) ¥y C2 (R-G)y como Empresas en las que preste sus
servielog, en ejemplar dupiicado o triplicado, segin corresponds,
de conformidad con Jo previste en la norma decimotercera. En
dichos documentos hard conster la circunstancia de usar esta
forms de ingreso por autorizacién obtenida al amparo del ni-
mero 3 del articule 82 de 1a Orden de 8 de mayo de 1970, cum-
plimentands Is diligencis inserta a tal efecto en el impreso C-1
(R-C}. La base de cofizacion & consignar en chda documento

La cuots correspondiente & cada representante .

serd la resultante de dividir la base tinica de-3.150 peselas men-
stales por el nimero de Empresas €n las gue simultineamente
preste servicios, obtenlendo sobre tal bamse resultante la cuotls
ohjeto de liquidacion en cada unc de los referidos documentos.

Decimoquinta, 1. El ingreso de las vuotas de este Régimen
Especial de la Seguridad Social, en periodo voluntario de re-
caudacién, se realizard por- las personas obligmias a elle en
cunlquiers, de las siguientes Oficinas Reeaudadoras de la provin-
cia donde radiqie el Centro de trabujo de 1a Empresa,

a) Oajas de Ahorro Beénéfice-Sociales.

b} Establécimientos de la Banca privada,

)  Establecimientos de lz Banca oflcial, que expresamernte
dntorice ad efecto Ia Direceidn General de la Seguridad Social,

En las Jocalidades donde no exists ninguna de las Oficinag
Recaudaderas relacionadas anteriormente, ‘el ingreso de lag cuo-
tas podrd realizarse mediante su remisién por giro postal ordi-
tario a la sede centiral de ia Mutualided Laboral en Madridh

En la misma fecha de la imposicion del giro se enviaran Ios
cotrespondientes ejemplares del boletin de cotizocifm 5 de s
relacion nominal de trabajadores, haciendo constar en ellos el
numero del giro y e} lugar de la imposicldn, Bl envie se hard

© por correg certificado, présentando . lus documentos en las ofi-

cings de Correos en sobre abierio para que puedan ser fechados
¥ sellados, de acuerdo con lo previsto €n el nienero 3 del ar-
tivulo B8 de Ia Ley de Procedimiento administrativo, antes de
ser certificados

2. En el supuesto de que el ingreso se efectiie por el pro-
pio representante de comerciv, segin lo previsto en la norma
anterior. lo reslizara en cutlquiera de las Oficinss Recaudadoras
de la provincia donde resida,

Decimasexto. EL ingreso enl las Oficinas Recaudadoras enun-
cladas en la norma anterior o la imposicién del giro postal,
acompafiado de] envio de documentes gue en dicha norma ze
disporne, surtird, desde el momento en que se Heve & cabo, los
mismos efectos que si se hubierg realivado el ingreso en ia pro-
piz Entidad Gestora.

Decimuséprilng, Las Oficinas Recaudadoras. a que se refiera
la norma decimoquinta, a la reecpeion de las liguidaciones for-
muladas vienen chligadas & lo signiente:

a} Comprobar que la lquidacion curresponde al mes ante-
rior a aquel en que se cfectie el ingreso.
Los ingresos de cuotes que se efécttien fuerd de plazo sufriran

el consigulente recarge de mora, de acterde con lo esiablecldo

en el articulo 18 de la Ley de Ia Seguridad Sotial de 21 de
abril de 1964.

by Comprobar sl se presenta el mimero de ejemplares re-
glamentario, tanto de boletines de sotizicién, modelo C-1 (R-C),
comno de relacidn nominsl de trabajadores, modelo C-1 (R-C).

¢} Comprobar igualmente si figuran consignados en log im-
presos C-1 (R~C) el noinbre de la Empress y su namer de ins-
cripeion en el Régimen Especial, ia Entldad gue asuma la pro-
teecitn de accidentes de trabajo ¥ el Sindicato en el que aguéila
fizure encuadrado, ¥ si en los impresos C-2 (RO} figuran asi-
mismo los datos de identificacion de la Empresa.

~d) Completar lag diligencias de recepelcn gue figuran en el
recugdro del modelo C-i (R-O) estampando 8l «sello fechadors
de ingrese en la Oficina Recaudadors que se hags carga del
importe de Ia lguidacion.

¢y Devolver a quien efectde el ingreso, coma justiflicants
unico del page de las cuotas, un ejemplar del boletin de cofi-
gacidn, modelo C-1 (R0} debitdamente dilizenciade con el gello
«fechacor del ingrespr de la Oficina Recaudadors y otro de la
relacién nominal de trabajadores, modele -2 (R-09, sellado por
la misa ofivina en todos sus folios.

Decimortava. Las relaciones en el ambito. provincial enire
lag Oficinas Recaudadoras y las Delegacionss Provincisles de
Mutualidades Laborales, v lag Mutuss Patronsales, en sy caso,
se mantendrin exclusivamenie a iravés de la. oficina principal
que en la provineia tenga cada una de las mismas, Esta oficina
principal recibird de las restantes sucursslds 0 agencias de la
proviricia (Dficinas Recaudadoras Secundarias) la decumenta-
vion gue en ellas haya sido presentade para su tramitagion re-
glamentaria, abonando &l importe de los ingresos en la cuents

. recaudadora de la Entidad Gestora o, en su caso, de la Mutus

Patronal.

En las relaciones a-que se refiere el parrafo anterior se ukl-
lizaran con cardcter unicd y oblipatorio los modelos B-2, R-3
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¥ R-5 aprobados para el Régimen General por Resoluclon de
27 de enero de 1967 (#Boletin Oficial del Estados de 2 de
marzo).

Estos modelos seran diligenciados solamenie en las colum-
nas relativas & ls Mulualidad Laboral y Mutua Patroaszl, en
Bl CRSO.

Decihmonovena. Dentro de los guince primercs dias natura-
les de cada mes. la Oficing Recaudadora Principal. conforme s
lo dispuesto en la normsa anterior, notificard a las Delegaciones
Provincisles de Mutuajidades Laborales, Mutualidad Nacional
de Hepresentantes de Comercle en Madrid ¥y Mutuas Patrons-
les, €n su case, los ingresos percibidos durante el mes anterior
gue & cadas una correspondsa, remitiendo la documentacion si-
gujente:

a) A la Delegacion Provineiz] de Mutualidades Iaborales,

n ejemplar del modelo R-3 con los impresos R-2 que en €}
se relacionan, saive qQue se confeccione un séle R-2 para todos
los ingresos de 1z provineis, & Jog que irén unidos oz boletines
de cotizacidn, modelos C-1 (R-C) y un ejemplar de [a relacion
nominal de trabajadores, modelo C-2 (R-C), comprendidos en
cada factura-liquidaclém R-2 y dos eiemplares del extracto de
la cuenta recawdsdors respectiva, modele R-5.

b} A la Sede Central de la Mutuzlidad Nacional de Repre-
sentantes de Conwrcio,

f.as ficinas Reecaudadoras con residencia en la previncia de
Madrid tramitsran a dicha Sede iz documentacioh relativa a
los ingrescs recibidus, de la misma forma sennlada en el gper-
tado anterior. .

¢ A las Muiuns Patronales de Aceidentes de Tra!ﬁajo.

Un ejemplar del modelo R-3. con las facturas de liguidacién,
modeic R-2, que en 8! se relacionan, saivo que se haya confec-
clonado un golo impreso R-1 de {odos los ingresog de in pro-
vincia, & cuyes impresos iran unidos un ejemplar del boletin
de ootizacién, modelo C-1 (R-C), otro de las relaciones nomina~
ies de trabajadores, modelo €2 {R-) y dos ejemplares el
extracto de la cuenta recaudadora respectiva, modelo R-5.

Vigésima. A loa efectos de disponibllidagd de los fondos de
la Mutuslidad Nucional de la Seguridad Soeclal de los Repre-

sentantes de Comerclo, las Oficinas Recaudadoras han de fe-
ner e guenta lo siguiente:;

El wmovimiento de fondos de las cuentas recaudasdoras solo
podra ser ordenado por la Mutunlidad, mediante ordenes de
transferencia @ de pagoe y siempre con lg firma conjunia del
Presidente de los Qrganos Colegiados de Gobierno, la del DHrec-
tor ¥ ka del Interventor de la Institueidn, a quienes, en caso de
ausencia por enfermedsd u oirs causs justificads, sustituiran,
respectivamente, el Vieepresidente, el Secreterio ¥ el funcionario
que de forma espress se designe a tal efecto como suplente
del Interventor.

Vigésimo primers. Las Delegaciones Provingiales de Mutua-
lidedes Laboraleg tienen facultades para ordenar transferencins
de iz cuents receptofa de una Mutualidad a la de otra dentro
de la misma Oficina Recandadora, cuando tenga por objeto
exclusivamente subsanar errores de aplicacidn de holetines de
cotizacion; Analogamente, iaz Delegacionhes Provinciales de Mu-
tualidades Laborales quedan facultadas para ordenar transfe-
rencias de-la cuenta recepiora de una Mutua Patronal a ia de
otra, ¢ de la de la Mutusalidad Nacional a ctra Laboral o a -
una Mutus IPatronal ¢ viceversa dentro de la misma Oficina
Reeaudadora cuando tenga por objeto exclusivamente subsanur
errores de aplicacion relativos a la cotizacion del régimen de
aceidentas de trabajo.

Vipésimo segunda. En lo no previsto expressmente en estas
noias sera de aplicacion a las Oficinas Recatdaderas & gue
las mismas se refieren lo dispueste para ellas en el Régimen
General de la SBeguridad Socisl

Vigésimo tercera. Cuando sze trate de la provineia de Ma-
drid, las referenclas eontenidas en las presentes normas a las
Delegacioncs Provinciales ¢e Mutualidades Laborules se enten-
deran hechas a la Mutualidad Laboral de los Representantes
de camercio, salvo en aquellas normas concretzs en las que -se
establecen reglas particulares para ambas clases de Entidades
Mutualislas,

I dige a V. S

Dios guarde a V. 8

Madrid, 15 de enero de 1871 --Fl Direclor general, Enrigie
de Iz Mita Gorostizaga.

8r. Delepado general del Servicio de Mutualidades Laborales,
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Liguide a ingresar ........coeee e

Fecha .....de ............c..oooeeny, de 1800

(Firma ¥ selo de la Enpresa.)

Ep!- Nimero de | Bases de cotizacion %
grafe trabajedores
| 1
0,256 por 100 riesgo catastréfico sobre cuotas I Sello fechador de ibgreso en la Oficina Sentado en fae- |
e 0 Recandadara tura de recanda-
. 3 q yo
Recargo por mora —— sobre cuotas elon al et
a0
Bumsa ........ P PR U SR
Talones de devolucion s favor de la BIMDIess ... cessnmisnsms
Liquido & INGTERAT _.veieiiiriiimrmciriimirmtiratrtimarnrmarmmrareast tthensmantiaprmone

Lo "WUON—A BP0 'Y
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Mod. C 2-RB. C.

MINIBTERIO DE TRABAJO
MUTUALIDAD NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

{Escudo nactonal)

BOLETIN DE COTIZACION AL REGIMEN

DE LOS REPRESENTANTES DE COMERCIO

ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
REPRESENTANTES DE COMERCIO

Namero de inscripeidn en las Mutuslided

Empresa N
MEB . iorvimconsrrsirsvassvarensansiaese ARG qovmranarni
Domicllio (calle ¥ nimerc) Actividad
foonlidad ¥y provincia gindicato
Entidad de Accidentes de Trabajo
NOm. de afilis-| Pocha de| Dies de DATOS8 DE LOS REPREBENTANTES Num. de
cidn  del repre- alta o perma- mmpresas | Bases de cotizacion
sentante a la Se- haja nencis  en repTeEseT-
wuridad Social alba Primer sapilido |Segundeo apeltido Nombre Domicitio : Localldad Bruvincia tadas

0SSI

I'L.ﬁl o43y3} T .

Iz OuN—d PP 0 '8
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Formato (120 x 160 mm.> Mod. A 1-K, (.

(Mdo nacionsl)

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUT(Q NACIONAL DE PREVISION I

REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL | Niiero de affllacidn ..........ovriariimiim.
BE 105 REPRESENTANTES DE COMERCIO - C

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

hpelhdﬂ L i e s e . ’
. FOmMBI® .. icin i e s o e
Apellida 2.0 ... s

HiJo de ..o ¥ QB i o, S8X0 e €ERA0 i, DREAO O i,

B i Gsinnerminseench Nagionaldad oainisiveopennesn, dotumento aacional de identided

y ) :
%g% ' Calle ...y BATEDD iy

Firma de! Reprcsootante, . . Fecha Feello dol I N. P.

(Bscitdo naclonal)
MINISTERIO DE TRARAJO )
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION i ’ ,

REGIMEN ESPECIAL OF 1A SEGURIDAD SUCTAL ' Numero de afAcHn ....c..roemessisssssomm
DE L08 REPRESENTANTES DE COMERCIO i ] .

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Apellido 12 ......covaen.a. U, H
Nombre ... P L PP SO
Apellide 29 i e .

Hijo de ...o.ovivnimiiinninnn e ¥ A8 i Nereareerisresenes, SEXO i . estado .oiireen, DACHI0 8 wvcniieciienem

B vt Coreenreseesreeenes e, NACIONABAAA ovvoovsssoeesreesesseresresneeseeevsy dOCHMENE Dactonal de identidad

-

3.9

Eg‘g calle ...co........ vt e snee DGHETO iiverunsy
E | |

Pirma del Representante, ' : Pecha ¥ seifo det L N. P,
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(Reverso det Mod. ALR-C:

iRIEMPLAKE PARA HL F. X P

Informamos QUe sesin se desprende de los datos ¥ certificaciones aportados por 4on ... [T [ OO o

¢! mismo debe estar incluide en el Régimen Especial de la Seg uridad Social de los Representantes de Comercie,

No cbstante, gl se comprobara, en su din la improcedencia del alla inicial en este Roéginen Especial, se le comunicalia

tal circunstanele a los correspondientes efectos.
Dlos guarde a usted,

E! Direcior ¢ Delegado.

(EJEMTLAR PARA DEVOLVER A LA ENTIDAD MUTUALISTA QUE LO EEMITIO)

INBTRUCCIONES

Este modelo se utilizard inicamente para Iz afiliacion a Ia Seguridad Socia! de agueilos Representantes de Comercio Gue

0 io hayan side anteriormente, cualquiers gue sea el Régimen en que hubiereh trabajade.

Be extenders y presentara en Unico ejemplar, cumplimentado en sus dos cuerpos, ante lz Mutualided Nacional del Régi-
men Especlal de Representantes de Comercio o a través de sus Delegaciones Provinciales

M I N P, devolvers este cuerpo debidamente diligenciado, 2 1 Entidad Mutualista que lo remitit, para su entrega al ira-
Pajrdor interesada.
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[ Esttidg nagicnal)
MINISTERIO DE TRABAJIO

MUTUALIDAD NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DE LOS REPRESENTANTES DE COMERCIO
PARTE DE ALTA

EN EL TRABAJO

Nam, de afiliacion

C.

ALTA DEL REPRESENTANTE

Niam. Doc. N. Iden,

Apellida 1. ' Apellids 2.0 Nombre

R

A

Daomtieilio: Calle, namevo, localidad y provincia

Nambre de la Empresa

Nitm, de inacripeion

Domicilic: Calle, némero, localidad ¥ provincia

Pirms. ¥ sollo de &
Empreas

Formato (120 x 160 mm.) Mod.

Fecha d_e alta EmpTessE quie represenia,
Nombre del padre Numbie de l& mmdrs
Fecha de nacimiento Luger de necimiento

ALTA DEL REPRESENTANTE

e R R TR T | R

Num. de afiliacion

Nam. Doc. N. Kden.

Apellido 1. ' _ Apellido %o | Nowmibre

Domicilo: Calle, mimero, Jocalidad. ¥y provincia

Recibi el aita (feche y sello de la Mutuslided) Fecha del alta

Numero Patronad
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{Reverse del Mod. AZ-E-C)

Don ... . preinEiea i, Presidente ge la Agrupacién Profesional Sindical de Ilos Representantes de
Comercio de ... i i
Certifico: Que dOD ....coviiivienicnin corsnirnnnioennen SHUTA  encuadrado pml’esiom.!ment.e en esta A.gmpacién Sindical

ton ofectos 48 ... B8 cinicioir g G€ 0.

{Pirme ¥ stlic)

Se diligonciara esta Cerlificacidn en los casos de alta inlclal en o] Régimen Especial.

INSTRUCCIONES

Esta modelo 2e presentari en duplicads ejemplar, debidamente cumplimentado en sus dos cuerpos, en la Delegacion de
Mutualidades Laboraies de la provincis en donde radique o) ceniro de trebajo al que figure adscriic el representante,
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fEscuda hacional)
MINISTERIO DE TRABAJO
MUTUALIDAD NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL )
DE LOS REPRESENTANTES DE COMERCIO Nium. de affliacién
PARTE DE BAJA

EN EL TRABAJIO

Kim, Boe. N. Iden.

BAJA DEL REPRESENTANTE
Apeilide 1° Apellide 20 Nombre

1)

iamiclg: Cille, niyeero, ioegodad y provincia

Nombre de la Empress Num. de tnscripelon

pwomicilio: Calle, nimero, localidad ¥ provincia
Mrma 7 sello de la

Formato (120 x 166 mm.} Mod, A 3-H.

. Empresa
Fecha de 1a bmja Calsas de Ia haja
MNombre del padre Nombre de la madre
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Num. de afillaeién

BAJA DEL REPRESENTANTE

Nim, Doc. N, Iden,

Apellido 1.° Apellido 2» Nombte

Domieilio; Calle, nimero, localidad y provincis

Reciby la bala (fecha ¥ sello de la Mutualidad) i Fecha de 1n baja Numero FPatronsal
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{Heverso del Mod, A3-R-C)

INSTRUCCIONES

Fste modelo se presentars en duplicado ejemplar, debidamente cumplimentado en sus des cuerpos. em la Delogacion de
Mutualidadeas Laborales de ln Provincis en donde radique €l ceniro de trabajo al que figure adserito el representante,



{Baoudo nactonsal}
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDAD NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DE LOS REPRESENTANTES DE COMERCIO

Relacion mensmal de altas y bajss de log representantes de Tomercio en is Agrubacion Profesional Sindical de ... iereree s , ue se remite a la Delegacidin
Provinecial de Mutusiidades Laborales en cumplitniento de lo dispuesto en el articulo 9», namers 2, de la Orden ministerial de 8-5-70 («Boiletin Oficial del Estados ntm. 120).

DATOR DE LAS EMPRESAS REPRESENTADAS

a &

Nombre ¥ apellidos

Domictile ¥ localidad

Nombre o ra2én social. Domicilio. [osalidad ¥ provinela

1

3

Nombre ¥ apellidos

Nombre o razdn social
1

. Damicilio. Localidad ¥ provincia

Domicilio ¥ localidad 2
-
- . 3 .
g Nombre y apellidos NombTe o razén social. Domicilio. Localidad y provincia
1
E Domieilio ¥ localidac 2
&
o 3
x - - - - e
€ Nombre y apellidos Nombre o razdn social Domicilio. Localidad y provincis
& ]
-y
< Domicilio ¥ localidat 2
E ' 3

Nombre ¥ apellidos

‘Domiciilo ¥ localided

Nombre o razon sogiad
1

. Domicilio. Loealided y provincia

3

Nombre 5 apeilidos

Domicllio ¥ localidacd

Nombre © razin social
1

. Bomicilie, Localidad y provincia

2

L8 "WaN—q PP "0 ¥
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Fecha de alta

DATOS DEL REPREEENTANTE

DATOS DE LAS EMPRESAS REPRESENTADASB

{Reverse de! Mod. A-4)

O bala -

Nombre v apellidos Nombre o razon social, Domicilio. Localidad y provincia
i

Damicilio ¥ localidad 2
3

Nombre y apellidos Nombre o razén socinl. Domigilie. Localidad y provinela

: 1

I

Domicilio ¥ loealidad 2
3

ifI\lcu.mh'rez v apellidos Nombre o razén sosial. Dumiellio. Localidnd y provinela

i . i

Domigilio ¥ localidadd 4
3

Kombre v apellidos Nombre o razén social, Domicilio. Localidad y provincia
1

Domieilio y localidad ]
3

Nombre y apeliidos Nombre o ragon sociat. Domicilio. Localidad y provincis
1

Dotnicilio y loealidad 3
3

Nomhre ¥ EPEIlldDS Nombre o razén social. Domieilio. Localidagd ¥ Provmﬂia
1

Domicitio y localidad 4
3

Nombre y apellidos Nombre o razén social. Domicilio. Localidad y provineis
1

Domieilio ¥ localidad 2
3

8ssT

I£6 I o343 1.
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210 = 397) Mod, A F-R.C

UNE A, 4

{Bscudo nacionsai}
MINISTERIO DE TRABAJO

MUTUALIDAD NACIONAL DE LA SEGURIBAD 30CIAL
DE LOS REPRESENTANTES DE QOMERCIO

Rum. de inscripeion en la Mutualidad

INSCRIPCION DE EMPRESA EN LA MUTUALIDAD NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DE LOS. REPRESENTANTES DE COMERCIO

Para eomunicar la inscripcion de la Empresa, preséntese por duplicado en ls Delegaeion Provineial de Mutuslidades
Laborales y en Madrid en la Sede Central de la Mutualidad, dejande on bBlanco el volante de bajs de la parte inferior, Se
devolverd por Ia Mutualidad una copia selisda como resguardoe. La modification de cualquier dato de in presente hoja de

inscripeion debe comunicarse  por carta 8 IR Del'egaci_im Provincial de Mutualidades_l.abcrgles.

Nombre © rezon sociel |

Nimero de inscripelén de la Central

Domicilios

mzmem Localidad

Distrito postal

l Legrl: Calle

l Del centro de trabajs: Calle

Namero  Localidad

Distrito postal

E_i;presentante legal, don

Come (Director, Gerente, Apoderado, etc.)

Actividad econOmics

Sindicato

Fecha

ALTA Cauga (nueva ereacion, desglose de o
nUmero, etc.)

Ntm, inicigl de ¥irma del titu}ar 0 represent:mte legal
repregentantes

Nitm. Dio. Nal. Identidad

RECIBI EL ALTA

(Fecha v sello de la Mutualidad.)

Fecha

Re o de
Sgus baja b

RECIBI LA BaJda
{3ello de la Mutualidad)

Entidad por la gque cpta para cubrir las contingencias de accidentes de trabalo y enfermedsdes profesionales:

VOLANTE DE BAJA DEFINITIVA

‘Wiam, inseripeién en ia

Preséntese unido al suerpo superfor cuando la baja sea definitiva, utilizando e} resguar- Mutualidad
do de la inscripeion efecfuada con estos Impresos o, en su defecio, extendiendo un ejemplar. |
Para las bejas temporales y reanwdaclén de actividades, basta con formular parte de |
bajz o zlfa de los representantes
Nombre o razon social Firma del tituar a repre- "ENTRADA

sentante legal

Pechs de la baja

Causs,

Fecha y sello de Ia Mu-
Aualidad




