"L #$ %&  '#$& (') "™"I'$ +

"l &$ )% - /10" ' 0 '1'$'0$™ #&(" *($$ 1 /2
*$)0 3" 4"0$ 0$' $' ¥ 4% ("409%"/ 3" 4"0$ '0$ '
$ 56" 4" ("4'0%" 2 3" T S T #E 489 "4
$(
!
" # $
% & " () + , - , / +
0 "&)-.-"$-102 *
3% ' () "4 "4 5# 54
-4" 66 77 87776 -9#8- 9. 76876 .8
;4 845 18< % 1 # 8
77 2 ;
0o + 0 +
+82 o+ a. 4, s
+ 0 * , o + "9
, =" = >
1% 4 : 0 <t
- , -9 8 ? 8
: ( @ ;
+ 2 ). (8
2 ) ( / =
, A? 2 1 1
2* , AB 0C; A? 2 1 1 <
2% , AB ) C;8A7 +
2 ).(AB ' C;8 ? ? 0 (
A + % 8
2 ), (A B:% "C 8D? + 1
2 + ? EB<:"C , 0 < +
" ?, -48 " - 9 ?
0 + F ? '+ < (
2 @ , + 8
? 0 < + 0 +
+ 82 +
1 8)
. ? 0 , 8 @ = ?
? ? % @
+ 0 < +G

* 0< 4 - % 2>,



., -98 : - . -9
8 , ( @
+ % 2 ),( 8
2 ).( 8 @ 2 + 8
8 , 8
?* 0 + + 8 2 +
9! 89! :8< 1 ?
| | & (
# |
[
%
% #
% # ) ; +, % B
+ ]
, % "%
HH % ) - #1, 01*
.
2<
'=21
)« ?
Y x4 ? BIC
0 + + BIC
2342% 5 % %
! ) % #
) $) %#
6 « -
6 *
6 + ( /6+1%
?
+ ), $
1 < 8
+ (G
.3 6 #
/361$ 2
1, + 1
%
$ 1 81
<
2342% 5 % %
! ) % #
) ( *
J +
. (
> 2<'
% 5
- 78 9(
2 1 '
>  (
 (
W ( ,
234 2* S




% #

) % #
%
2
K %
%
1 , ?
K 1
?
"1 ?
(
?
01
% +;
< 1
?

%

"5 %
% # %
( -
4% -
. /5
*); 21
- # % *
0? +B ? +C
B ? +C
< +B ? +C
1
5 (5% " *
J
J J
45 % % "
>
% #
1 8
% %
%
% %
' #
' (
, 8
? +
( *
0 +
, +
<H
0 i (
% %
% 5
$ %
- .*
0 +8 ,
= , @
+




-y
_ Instituto Mexicano del Seguro Social el it

Aviso de Registro Patronal

Paerzsonas Morales en el Régimen Obligatorio
Exte formata consta de & secciones. Favar de llenarlo confarme al instructivo que se presenta en la seccion Vi "} Cales opcionales

oD WA Al o L] AR,
1. Fecha de preseniaciin de esie aasc I Fecha a partr de la cual sure efecios eshe Mowmienio

1. Datos generales del patrén o sujeto obligado

3 Denoiminaciin o ragen socia;
4 Mombra comarcal

5 Tipo de pociedad: & RFC [T T I TTTTTI=TT]I
L1 Domicilic fiscal i #1 palrén ya fene una o arios regisbos palionales wgentes margue [ y pass a la ssogdn | 4
7. Calle: & M i leia axtonion 0. Hivneen it beva aleiior

10, Entra la el 1.y lacale:

12, Colenla 13 Localdad:

14, Muricipio o delsgacion 15. Enlidad federativa 1 Cedign postal
vresersre. | [ [ [ [ [ [ [ | L[] 18 Teksooo o i [ T T T T[]

19 Qireein da comed elacrdnea )
ILZ Escrifura constiutiva

20. Hirero de eairirg; 21. Mo, e Polania o Goreduria 22 Luagar  fecha de spedicgn; 00 MW | Amas | 2% Falio rercanlic
1.5 Regisire de sindicae
2. Mg o reterencia del doumenta de regitig 5. Fesha del DO e | AR |26 Autoridad laboral que cloigd o rgising
SounrEio de regietnd;
|4, Pepresentanbe kgal
27 Poder parx Aot e adminstacen [
25 Apelido pale 29, Apelbda makeno: 30, Hambee (g
F1.RFC | | — - 2 CLURE | |
Exs 34, Takfone
33, Takdono fje T | | vl 1
55 Direcdtn d= comso slecrdnca |}
L5 Socics (hasta 4)
Been 1
35 Apelido patemo 17, Apeiido materna: 38, Nombre (5) wWo denominackin o razon socil;
FRFC | | - - 40 CLURR | | |
a1, Tekdorn Exl. 42, Telkfons
Tye! W] minik"].
43 Direccitn de Somed elecrdnico {*)
£, Calla: 45 Miman ya feira exkeion 45 Momana yin ktra inlanian
&7 Colonia 41, Localidad
49, Muricipio o delsgaciin S0 Entiiad federaliva: 1. Cldigo postal

Wenzion de Facter 170202013 Péaging 1 de 10 Formane ARPPWA
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Satin 2
35 Apelida pabenna. 37, Apelidd matanma! 30 Hombie (2 W denarminaddn o iasd 66l
IRFC T = = 40, CURP | | ]
41, Telora Est 42. Teldforo
hyo: [ e
43 Dwrecotn de ponmee ekeclnonion ('
44 Calle: 45. Nomeno wo lelm exerion &5, Mameo wo letra imeror:
47. Colonia: 48, Localdad:
49, Munioipio o delegactn: 50. Eradad fedesalra: 5. Codigo posial
Sooio 3
35 Apelida paterna X Apelido matena: 38 Mombne (5] ywio denaminacan o Azdn socoal:
FRFC ] ] = - 40, CURP | | ]
A1, Takdoro Est 43, Tekefono
Ty il A
A% Chrecodn de Gormed elkscindnicn ()
4. Calla: A%, Nilimens wo lalra axierion A5, Miliman wWo lair inenion
4T Calonla; 48, Localdad:
49, Muniopia o delegacan: 50. Eradad lederatia: 51. Codigo posial
o0 4
5 Apalico patenna: 37 Apslida makema; 38, Hombie (23 w0 denaminacidn ¢ azdn secal
WRFC | | - - a0, GURP | | |
a1, Teldors Est 42, Tekdonn
Ty 4] T
43 Crecoén de ooneo ekscinonioo (1)
a4 Calle: 45, Himere o lelra exbsrior: 25, Mimeo wo leba infsrior:
AT Calonia 4B, Localdad.
A0 Muricpia o delegadiin: 50. Eridad fedesalia: 51, Cidipn postal
[ d o d b 0 nistro p +)
A, Bomiclli Si et & mismo que el domiciin facdl, manue [ v pase ala sectn 12 5
G2, Calle: 53, MOmera i lela exderos. S Pidmerd i kelrd inlenon
55. Enlre |8 calk=. 56w lacale:
5T Calonia: 55, Localidad:
S0 Wik O delegaciin: 0. Entidad federatva: 61, Cidign poslal
wrwecns v S| 0 0 o e e HEENEEEEE

S Chnecoitn de e elesininion ()

Wl din Facha: 17030010 P 2 e 10 Formasc ARPPW




@ Institute Mexicano del Seguro Social mmnm::.

1I.2. Dabas di las parsenes autorizadas pan praseantar aisos de afiliacion (hasta 3]
Persona awtorizada 1

65, Apslicho palbem 66, Aps=lbde maleme &6 Momire (55
ERRFC | | — - B, CURF | |

7O Telfcne Ext T4, Talibana
ik () il

72, Cirecoadn de coren skecintnico ()

Persona auiorizada 2

B, Apallic paberm B8, Apsibdic malam 7. Nomira (s}
BARFC | | = = 69, CLRP | | |
T Tefone Eat 71, Teléfana
fij: o} mil]"x

T2. Direcaidn de cored ebeintnicn ()

Persona aulorizada 3

B5, Apeilicio palemo 65, Apelbde malpme; &7, Momoe [5 )
B RFC l ] - - &, CURP | |

7O Teifens Est 71, Telalang
fijan 5 ML

T2, Diravcin da comen akcitnion (1

Hll. Clasificacién de ka actividad econdmica para el registro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patrén
T3. Eapedilicar au giro;

74, Presta servicics de personal to ) 5f [ 5 | 75 e el nomar de centres 5 Fabae | | | |'=:> 76 Sl Regers Pavonal por Case. ]

MiL1. Clasificacion conforme al Reglaments de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacidn y Fiscalizacion

O porfiormidad con b miormackn que == declera v con fundamento en los atllcucs 02 03 y 75 de la Ley el Sequio Scoel y los akicukos 1 fraccon v, 5 18, 19, 20, 22 33 24,
26, 29, 30y 196 del Regamenio de 1 Ley del Sequro Scoal en Materia de Afliaotn, Clasticacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalzackin, manihiesto que este regisino palronal
wana la siquiante dasficacion

Clasifscacion Clave Dascripcicn
T Dositn
TE Gps
T Fracgidn
B Clane o neago &1, Prima media de SRT

IV. Datos de la actividad econdmica que declard
A, Principales predductas alaboradas ¢ sarvicios prastados

M2 Principales materias primas ¥ materiales utiizados

Virsion da Fecha: 17052010 Firgina T 13 Fosmals ARP-PR
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WHETITETY D FONEO HACIORAL DE LA
WAEAD PARA LTS TRARAIAG GRE 3

| Himerc de
Uridadas

o motonzadeaMoiorzados no

Capanitad ¢ Pokncia

Combusible o erengia

Capaddad o Polenca

O U DELpacEn

Hix. de
rabapcones

Oficid U Gepaditn

Wernicn da Feche 1700010
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@ Institute Mexicano del Segure Social TVINSD 4 B 2% TRASAIADIREE
i
VT Actiidad | Ec b cigead
62, Dislribucian o entrega de mercancias a 83, Senicios de instalacidn, reparacion o manlenimienta & Serceros,

O Can ranspemns proge

O Conranspens ajina

O wodistriuye, v enlrega

V. Firma del patron y acuse de recibo

Acuse de recibo

1. Firma del patrén o de su representants legal
tPara uso exclusive del instiuio Mexscano d=l Seguro Social)

Disclarn bap profesta de deci verdsd o los dales conlenicos en este | Regestro patronal
fonmate san cierins

Celegacion:

Subdeirgacien:

Matricuts del empleado que recbe o
forrato:

hiambrn v brra el painds o Je s repoces il legal
Ernosu o Trrma sesciin o coslooms s b salabiscdo por el abius Mexocanc del
Seguin Soanl

Conforme a lo establecido en el aficule 16 del Reglamento de la Ley del Segure Soclal en materla de Afillacion, Clasiflcacidn de
Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion, es obligacidén del patron comunicar al Instituto, en un plazo no mayor a cinco dias habiles,
cualguier clreunstancia gue modifigue los dates proporclonades al Instituto Incluyendo aquéllos que modifiquen la actividad,

Virsddn da Facha 1703300 Priggina £ 20 10 Formate ARP-FW



| Institute Mexicano del Seguro Social "ﬁ:ﬂ:&"ﬁ"mﬂm
&) )
% ? o, L ( 8 ?
,( 8 ? 0, +
, 8 /
%+ , + ?J
@ % , H
% @ ? + ? + 18
8 2
% , BIC % +
?
+). 0 + 1>, < @ +
* J H@, H ? 8 (
@ W ( + 2 ( ,
+ + s @ 8 (
' #
" 6 + (s ? +),
- % L (
0 1+ ( , @ W
c ' ? , + 8 L
/ > ,
, ro> ,
< s J
? N
,.C % , +8 L 8 %
c 2 , + 8 L 8 @
, @ (
0 ? J *
C ! + , + 8 L 8 %
@, s 0 <
c - +8 > , + 8 L 8
% @, . % 0
<
# 5 "o# (
0, @ ,oF (
8 , @ , @ J
H(, /
4 %< 2 1>, 1 8
C ? > > B C , @
2 2 1>, 1 8
@
1 , o+ @ 2 1>, 1 8 @ H, <
% + %2 B +2 C
.C ' (8 .
? B + +
C , J + J /
4 +
9 )y - # -
c ' ? < %
,.C 1 ? (
c ' ?
C *
c B ? c
c ) (8§ (
C < <- <# + B (C
5 6 + ( ? + )
M 3 6 # 2 1, +
! @ , @
c 2+ , ) (8172 +
8 F ! +8 , (
" % %
c 1 > , 0 2 1 8 +
B 21C8 ' + B =C
1 "4 8 , , @
6 + <H "555" i@ 9" e




| Institute Mexicano del Seguro Social "ﬁ:ﬂ:&"ﬁ"mﬂm
)
% - % *
+, % # 8/Bs$s$ C
- +, % - H + @ +
* 8< ) ( 8/B$$ C
) % #
# ## 8 >,
?
4 % 8 >, ?
9 6+ 2 < ,8 ? ? +), B )C
?
)7 -
% # ( % . ?7?
#0! = ( % #)) ?
)
5
M < ¢
! < G
" 4
(
"# 9
% #
"4 4 -
"9 # %
"5 - - - 2 >,
"M - - 1?1 > + - 2>
"l # # 71 ,
@ 4
- < $ 8 ?
- < $ 8 >,
?
- 9 (-, % #$ 8 >,
? <H 8/B $$ C
# + 1?1 2 1> 8 >,
?
YO 6 *
- < - 8 +
-4 +, $ 8 + ,
-9 5 # $ ).(8172 +
8 F +8,
YA 6%
-5 % # 37G
+
-M % % $ 8
-l % $ 8
# /1$ 8
#' 6+$ 2 < ,8 ? ? +), B )C
#- 36$ 2= 2 1, 2 1, +B2% 1C
#Hit - - $ - 2 >,
> +
#. - # 1?21$ # 2>,
#4 # # I21$ ,
)8 /, Al$
% % % %
+ , @ #M
8
#9 % % $ 8
#5 % $ 8
#M 11 # "% $ 8
#l 6+$ 2 < ,8 ? ? +), B )C
, @
36$ ?2= 2 1, 2 1, +B2% 1C
- $ 2 >,
> +
+ <H "5$-$-" 1@ 5 + 6




| Institute Mexicano del Seguro Social "ﬁ:ﬂ:&"ﬁ"mﬂm
- - # 1?1$ "# 2 >,
# C# # 1?21% ,
4 G
9 G
5
M 9
A % #
4 4 -
4" # %
)) ' % 5 %
N7 ' 5 - $ =>
(% )@
(
4-
4# < G
4. < G
44 4
49
45
4M 9
41 % #
9 4 -
9" # %
9- - - 2 >,
o# - - 1?1 + " 2 >,
9. t# # 121$
ye % "% % #/, 01
% + @ H J ? + %
94 % %
99 %
95 /1
IM 6+
9! 36
5 - - $ #
5" - # 71 + 42 # 2 >,
5- Co# # /71
) # # % 6 $ - % % #
54 4% - $ B C ,BC BC C BC
? ? + % ( ?
+ ?
4 %* 2 + @ 8H( +?
5. % $ 37G > J ? 1
? 1 , "4 8
+ 630 ? + G, @
? , . ( (2
54 )5 < $ 5.H 37G 3G , @ >
W ( ? W
59 6 % $ 5. 37G 3 G 8 +
, @ 37G * @
54 8
% 5 - 78 $ 9( $ !
% % /1 /1 $ (
! $ 1- /1 /1 #5
%
+ < H "5%$-%-" 1@ M " + 6




| Institute Mexicano del Seguro Social "ﬁ:ﬂ:&"ﬁ"mﬂm
)7 - # - 6 9 ( - #$ - # 4% $
6 #(+ " #
"t '@ ? ' + % 2 ) (
"9 2 ;] + + % 2 +38
< J+ ?8 + ? o+ 8 + ?
?
55 . o#
5M %
5! + #
M 0 @ + + +
M" 6 0 +
+ 5# :
B: 3 ?G / '@ ? "9
2 8 + +2 +8< J +C
& . # 5 #
&7 % % . %
@ , ? @ -
% * J 8 J H? ; ?
@ ? , , ? ;
s 2 +? ( + s ; 2 J +
? H + o ?
& @ % % "
) J s 2
@ " ) J 8
8% )
% ¥ J ? 8 ,
> ? 8 ; % * + H ?
+
"o H ? 8 ?
% * , @
4 % % * J8 , ( ?
+: ) H ? ? @ ;
? ¥, @ ( *
?
%0 5 (5% " | % 5% % 1
> , / J J J
J @
?
- .
?
* .+ + ?
vk J +
@ ?*

2 B% C
)&A 45 % % "

> s s s 8
? 8 * J
, + ? + ?
)& 8 % #
o , L ( ? + 8 %
) J )
+ 8 * J H
!+ 6#) @ ? , @ ) 8
? + 8 * J H
|+ 6 #

6 + <H "5$-%-" @ !' " + 6




| Institute Mexicano del Seguro Social "-1125‘15:.’."&&"&.‘:‘.‘
)& B
> L ( + ?
( W .8 , +8%7?
+ 2
)& C % % %
0 / ?
( + 7
M- #
37G ?
J (
M# #$ % #
G7G ? ?
& + % # (
&7 + % # %
+ +
1% )
6 + <H "5%-$-" 1@ + 6




l@ Instituto Mexicano del Segure Social m:nwﬁmu::l

Aviso de Registro Patronal
Personas Fisicas en el Régimen Obligatorio

Este formato consta de B secciones. Favar de llenarlo confarme al instructive que se presenta en la seccidn Wl '] Dk, epionakes

oo WA Addh, [Ex] Pt LT
1. Fecha de presemtacidn de esle ansc 2. Fecha a partr de 13 oual surle efecin eshe movimiento

I. Datos generales del patrén o sujete obligado

3. Apeibdi palems) 4. Apelida matemo 5. Meanbre (2]

B, Mombm Comarnal;

e [ e [ - [ []]-]]]

11. Domicilic fiscal ﬂdmhpmmnmmmw.mnymnhmu g'

5, Cale; 0, Mdmen i el sxlanio, 11, Mdrmeera W bira mienor

12. Entra ba calla: 13y fa calke

14, Colonia: 15 Lodcalidad

1E. Muniipin o defegacin; 17, Entifad fedemtia: 18, Cidigo postal
20, Telékano i (")

19 Teléfana fo. : Sl

. Dreccién die correo electronios (')

1.2, Representants legal ()

22, Poder para; Achos de adminsiaoGn O

23, Apslido patama:; 24, Apslbd malami: 25, Hombng (51

26, RFC | | - - 37, CURF | | |
s Esxt 29. Tekfono

22 Teltlona djo 1 I | I il (7] I

30. Dreccién de cormeo elecinénics (]

Ii. Datos del centro de trabajo por el gque solicita el registro patronal

I1.1. Domicilia Slnllmmq.lllduﬂdhﬂmu.an,urnjpmilumdmlli =
. Calie: 13 Nameno wa letra exerion: 3. Mimeno wha lefra inlenar

34, Enbe lacale: 35,y la calie

38, Coloria: 37, Localidad:

33 Municigio o delagaciin: 39, Enidad federaiiva: 0. Gy pastal
sizme [T I HEEEER

43, Direeckin de cormes alecindnico (7]

“arskin oo Fecha: 17022010 Fagina 1 e 8 Fermate ARPPF



I@ Instituto Mexicano del Segure Social n-.i:."&'m:';'

I.2. Datos: de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion {hasta 3)

Persona autorizada 1

44 Apciido palema: 48, Apcdlco malemo: 45 Mombre (5]
4T RFT | | - 48. CURP | | |

4% Teltfona Ext 50. Tekoro
P (] k")

51. Direccicn de correo efedndmca )

Persona autorizada T

44 Apelido pat=ma: 45, Aps o mateme: 45 Mombre (=)
4T.FFT | = _ 8. CURP | | |

45. Teltfona Ext 50. Tekono
1= [} mdndl (")

51, Diredeitn de Garmen elecndnicd ()

Persona autorizada 3

44 Apelido palema: 44, Apellcio malemo: 45 Mombre (5]
4T.FFG | = _ +i. CURF | | |
45. Teléfona Ext 50. Tekoro
fijc (1 minil £

51, Diregsidn g corme elecdrdnicg {°)

ficacidn de la actividad econdmica para ¢l registro en ¢l Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patron

52 Enpecifoar s gin

53. Prealn penicioe do personal we i [0 S| 54 ecigue el nimen de centos de rabajo:

| | |=>55.Midlaﬁegalmpau=malmcm: O

1lI.1. ClasHicacidn conforme al Reglamenta de la Ley del Seguro Sockal en Maieria de AMillacion, Clasdicackin de Empresas, Recaudacion y Flscalzacion

D confomidad con o imkemacidn quie s decdam v eon fundamente o los arliodos T2, T3y 75 de ko Ley del Segora Bodial v s arlioulns 1 faccidn 1V 3, 18,19, 20, 33, 33, 24,
6, B9, 30 v 196 dal Reglaments da |a Ley del Seguno Sceial an Materia de Alliacin, Claaificaciin de Empresas. Recaudadtn y Fiscalzacdn, maniiesio gue esk regisin patnonsd
ligne Fa sguients claeifcacon:

Clasificpcidn Clave Descrpcian
BE. Crasitn
57, GApy
5. Fraccion
54, Clags g riasgd &0, Frima madia gel SRT

“Wiarski g Fecha: 1122010 Fisgina Ige B Farmata ARF-FFE
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.. Pringipales productes slabardos ¢ servicias prestades

HNTTTET B FOHI0 MACIORAL 0 LA
WAERDE PR L TRARASAD RS

W2 Principales matafias primas y materiales ulilizados

LT o By e [ P S e ]
MdmerD de Ho molorizadosMolonzados no -

s Homtre Usa e Capaodad o Pofenca
WA, Equipe & trarsports ulilizada

e Nomibe Usa Combustize o enesgla Capazidad o Folenda
WA Procescs de trabaje de la sctividad del patrdn o sujeto chiligade.

Fr Iniciales {Desoripoid
orsién de Fecher 17022010 Figina 2 de & Fermats ARPPF
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Privseai knermedios {Desoripiin)
Procesns Finaes (Desoripeidn]
W& Personal
Mo e CAGD u ooupecitn Ho. de CHcio u coupacion
Irabajadanes rahapdores
T, Actividades complemeniarias a ba principal
61 Disbibucian o erfrega de mercancias ] 62, Bardios de instaadtn, EpEraciin o marmerimisrio & lence s
O Con transgarie propk
O Con ranzpors sjend
O Mo distrituye, ni enirsgs

. Firma del patrén y acu

Acuse de recibo

V.A. Firma del patrén o de su representante
el [Para usg excish del irslinu Mexicana del Seguns Socal)

Cractans bajs protesia de der vendad que ke dals conlenices an ees
formalta son cieros Regisiro palronal

Diheqzancitn

Subddlngaciin;

Mavicua del empleado que recbe o

Hharria y fime del patitn o de SU repressniam legal e

En 2u casc, firma slachcnics, conforme 4 o estatlacido por & Inskivlc Medcans ool
Enguna Bocikal

ohforme a lo establecide en el artleula 16 del Reglaments de |a Ley del Segure Soclal en materla de Afiliacién, Clasificacion de
Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion, es obligacidén del patrén comunicar al Institute, en un plazo no mayer a cinco dias habiles,
cualquier circunstancia gque modifique los datos proporcionados al Institute incluyendo aquéllnﬁ que modifiquen la actividad.

Wersion de Fecha: 17022010 Fagina 4 o 3 Faimate ARP-PF
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Aviso de modificacidn de las empresas para el
Seguro de Riesgos de Trabajo

E=te formato consta de B secciones. Favor de llenarlo confarme al instructivo que s& presenta en la seceian VI [} Dados opcionales

. ] L AARA | oD L] AAAA,
1. Fecha de preseniaciin de ests avisg 2. Fecha & parfr de la cual s sealizd la modiicacin

L1. Persana meeal CJ

2 Cenocmiracon o razdn sooal

Lz Persana fisica L]

4. Apeldo palemo 8. Ape{ido maerna . Momizee |s} . CURP

ENEEREEREEEE
L3. Dabas dal registro patronal y de L clasificacién ectual da la emprasa

oo [ L™ LT LI

100 Civisaden | 11, Grupa 12, Fracciin 13 Claze | 14, Prima SRT
L4 Tipo de modificacitn que origina este aviso

Fosanudacin de aclvidades [ | =i han pasada 5 meses o mas. desds 1 fecha an que sUspendi aclhdadas v i presantackn de esie sk, mquBne s dates e
haja v a5 seccones 101V y vl

ambia de domiciia [0 | requste ks datos de tabaja v ks secciones 1, 111, 1y i
Daios de b baja
15 Delagaciin 16, Subialegacion 17, Facha da 12 baja

Cambia de actwdad epondmica Requiste Lo seccanes 1, IV ¥ W
Incorporacen de aclividades
Epsiziin (emiresa petinderie)

Susdhugan paronal

Requste las secoones 111, I Wy vIL

Farsidn

COMEE 08 AcTves
Comedalo

Requista s seccangs I, 184y vl

Enajenagitn
Arendamisnia

OoooOoooOoooo

Fideicomiso rastalivo

.1 Comicilia actual del centro de irabajo
15, Call 15 MiEmans who lelra g mencs 20 Mo i kelra interion

21 Enirg la calia; IZ ¥ la calk

23, Colonky 24, Loeadidad

25 Municipine o delwgacen; 36 Entdad Teteeatia: e

seeee [T ™= TTTTT1]

30, Cirepcidn de cormec elecirenico (7]

1ll. Clasificacion de la actividad econémica en el Seguro de Riesgos de Trabajo que manifiesta el patrén, de acuerde con la

medificacion que da origen a este aviso

1. Espechzar su gro 32, Presla seniics o8 peraona Si D o D

vErsiin g Feche: 11022010 Paging 159 Faimalo AM-5RT
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