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DECLARACION DE SITUACION DE LA ACTIVIDAD

Resolucion de 4 de febrero de 2004, del Instituto Nacional de la Seguridad Social, sobre cumplimiento por los trabajadores por

cuenta propia de la obligacion establecida en el parrafo segundo del art. 12 del R.D. 1273/2003 de 10 de octubre (1) .

[ 2R LR , con NUumero de Afiliacién a la Seguridad
SOCIAl .t ,con DINL / NLE / TAE. e , 'y con domicilio en

...................................................................................................................... ,declara bajo su responsabilidad que :

Es titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza (2) [] Si [1No

1.- Gestionado por :
[0 FAMILIAR [0 EMPLEADO [Jsoclio [J OTRA PERSONA

N° Afiliacion a la Seguridad SOCIAl ........cccviviiiiiiiie s
Cédigo de Cuenta de Cotizacion de 1a EMPreSa ........covvvveeriiieiiiiie e
Parentesco

2.- Cese temporal o definitivo de la actividad durante la situacion de incapacidad temporal / riesgo durante el
embarazo o la lactancia natural ( tAchese lo que no proceda) , del titular del establecimiento.

3.- O por el contrario declara que se encuentra incluido en el Régimen especial de trabajadores por cuenta propia o
auténomos en razon de la actividad econdmica/oficio/profeSion 0 ..........ccooeeviiiiiiiiiie i e

............................................................... que se realiza en el domiCilio SIt0 €N .......uviiiiiiiiiii e

Firma del/la Solicitante

2) La declaracion deberéa presentarse dentro de los 15 dias siguientes a la fecha de la baja médica, en el caso de
incapacidad temporal; 15 dias siguientes a la suspensién de la actividad, en los supuestos de riesgo durante el embarazo y riesgo
durante la lactancia natural.

2) Si marca la casilla “Si” debera indicar el nombre del establecimiento. Si marca “No”, debera cumplimentar el punto 3.

De acuerdo con la normativa vigente sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos de que sus datos
seran incluidos en nuestros ficheros automatizados con la finalidad de prestarle servicios como Entidad Colaboradora de la
Seguridad Social. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelaciéon recogidos en la Ley Organica
15/1999 de 13 de diciembre, puede dirigirse mediante escrito a Mutua de Navarra - Poligono de Landaben — Calle F n° 4 — 31012 —
Pamplona.



