
 

Izp.: 
Kargua: 
NAN: 

Izen soziala: 

Helbidea: 

Herria: 

Posta-kodea: 

IFZ/IFK: 

(e)n, 20  (e)ko  ren  (e)an 

Jaun/Andre agurgarriak: 

Honen bidez, enpresa honetako langileentzako zuekin hitzartuta daukagun Lan-istripu eta Laneko 
Gaixotasunen arriskuaren estaldura hurrengo mugaegunean desegitea eskatzen dizuegu. Gizarte 
Segurantzaren Diruzaintza Orokorrean enpresari esleitu zaizkion kotizazio-kontuen kodeak 
erantsitako Atxikitze Proposamenean zerrendatu dira. 

2004-03-11ko 3-005 zirkularraren 4.2.a) atalean ezarritakoarekin bat etorriz, Gizarte 
Segurantzarekin Lankidetza duen 61 zenbakidun Mutua "Atxikitze Proposamen" agiriaren bi 
kopia bidaltzen dizkizuegu, aipatutako arriskuen estaldura FREMAPekin kudeatuko baitugu 
Entitate horretan estaldura eteteak eragina duen egunetik aurrera. 

Gizarte Segurantzan Enpresak Inskribatzeari, eta Langileen Afiliazioari buruzko Erregelamendu 
Orokorraren 17.2. artikuluan adierazitakoa eta aipatutako zirkularraren 4.2.a) atalean jasotakoa 
betez, gertakizun profesionaletarako entitatea aldatzen denerako, ALDAKETA horren 
JAKINARAZPEN gisa ere balio du eskaera honek. 

Besterik gabe, aukera honetaz baliaturik, gure onginahia adierazten dizuegu. 


	atencion1: ¡Atención! Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente para su posterior impresión. Para rellenar los campos, sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente y un vez cumplimentado podrá pasar al siguiente campo pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado todos los campos, imprímalo o guárdelo si lo considera oportuno.
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