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martes, on fodos log demés Municipios, serd reiripuido por eg
Empresas, de conformidad oon lo ¢ue establece =l axtioulo 67,
segundo, de la Ley de Conirefo de Trabajo de 26 de enero
de 1044

Segundo—Los Delegados provinciales de Trabalo, de acuer-
do con log Gobernadores civiles, adopiaran las disposiciones
convenientes respectc al horario laborsl de los expresados
dias 20 ds ostubre acital en Barcelana ¥y 17 de novienbre proxi-
mo en el resto de Eapajia para faclitar Ja smisidn &el voto,
pudiendo i0s empresarios padir 8 los trabsjedores 1a axhibicion
de la certificacién expedide por Ia correspandiente Meaa elec-
toral, a los efectos del abono del tlempo preciso pers iz emi-
sidn del vota.

Io que digo & VV. IL. pars su conoehniento v efectos
Ixos gumrde g VV. 1L
Madrid, 13 de octubre de 197,

DE LA FUENTE

Iknos. Sred. Subsecreiario de esle Departamento v Direstor ze-
nerul de Trabajo.

RESOLUCION de lg Direccidn Generai ds lg So-
guridad Socinl por la gue se dictun noringa perg
la inscripeion de Empresas, gfillacién de trobagje-
dores, Liguidgeion p reodudgeiom de ouctar del
Régimen FEspecigl de o Seguridad Socia! de los
Trabajadores Ferroviarios.

Ilustrisinos sefores-

La disposicion final primera de la OQrden de 6 de Julio
de 1970 («Boletin Ofictal del Estadon del 17), por la gue se
establecieron normes en maferia de inscripeidn de Empresas,
afllinoién de trabaiadores, actizacion y tweaudacién en periodo
voluniario de! Rdgimien Especial de la Begurided Soofal de los
Trabajadores Perroviarios, faculta & esta Direccién Gensral para
adeplar las medidas qQue estims necesarins s efectos de ia aplis
eacidn de 1o en ella dispuasio,

En sy virtud, ests Direccitn Genaral he f(enido & bisn re-
solver lo siguients:

Primero.—Los empresarios comprendides gn el campo e apli-
cacién de este Répimen Especint formularan’ por ado las
solicitudes de inscripeion utilizande el modele A-BTF, con el
formate ques edite la Mutualided Nacional de ia Seguridad So-
cial de los Trabejadoreg Ferrovizrics ¥ que dsbhers ser presen-
tado an Is misma antes del 1 de saptiembre de 1570. Bets ing.
eripeidn comprende sdemss la inclusién obligaioris de le Em-
presa €n la Mutoalided pare Ia proteccitn de las contingenclas
de accldentes de frabajo y enfermedades profesionglea

Reolbida en la Mutualidad la solicitud de inscripeion en el
Riégimen PFspeclal y de inclusién en el Régimen de Accidentes
de Trabajo ¥y Enfermedades Profesionales (Modslo A-8-TF), se

procederé & inscribir o 1a Bmpresa en el registro -DaT-3 que

se Ilevard en Is Mutualidad, devolviendo a aguélia el duplicado
de Ia solicitud, debidamente diligenciado, come decumento acre-
gditativa del ewnplimiento de ambss obligaciones.

Los empresarics comunicarin & ls Muitualidad, dentro - de
los dies dins naturales siguienies # squel en que se hayan
producide, las varigeiomes surgidaa en loa datos dsclarados &l
formuyler In solicitud de inscripeion y, en su easo, el cese an iz
actividad que motivd <icha inscripeidon.

Segundo.—I08 empresarios cumplivin con la obligacion de
solicitar lo atilincién’ a 13 Segurided Sooial de Jos irabajadores
que emplesh, siempre qQue no esiuvieran afiliados ¢on anteric-
rided, cumplimentando por duplicado el models A--TF, que
debertn presentar en las Delegaciones Provinciales del Ins-
titute Nacional de Previsidn, dentro de 10s cinco dias siguientes
a la iniciacidn del trabmjo,

Bl Institulo Naciongl de Previsidn procederf a a.ﬁha.r & log
trabajadores ferroviarfos y devolverd a la Empresa un ejetn-
plar de la solicitud debidamenie diligenciado, y dentro del
plazo estsblecido para el Régimen General, expediri et const-
guiente dooumento de afilineién, gue remitiri a la Empresa pars
su entrege al frabajador interesade.

Tercero—Las Empresas comninicaran a la Muiualidad las
sites y bajas de log trabajadores B 31t servicio mediante ks per-
tes A-3TF o A-3-TF (ambos por duplicado) ¥ denfro del plazo
de ios cinco dias siguientes B aguel en qua se produzcan.

Del A-2-TF, 1o Mutualidad develveri un ejemplar s la Em-
prese, quien conservars la parte superlor como justificante del
alia y eniregard sl interesado la parte .inferior para Justifics
cién de sus beneficios de Proteccitn a la Fumilia

Del A-3-TPF. ia Mutualidad devolveri un ejemplar a la Em-
presg coma justificante

Cuarto—A efectos de la ipiciacion o del cese, respectivamen-
te, de 18 prestecion de asisfencia sanitaria por epfermedad co-
mun, meternided y accidente no labaral, los smpressrios tonu-,
nicaran divectamente sl Instlfuto Nacional de Prevision, gue’

* han formulado snte la Mutuslidad lss scliciiudes de alth o de

baja de los trabhjndores a su servicio.

Las indicadas comunicacicnes se formularén por triplicado
para las altas, en e modelo A-2-AS, ¥ por duplicado para las
bmias, en el modelo A-3-AS, que faciliimrd -la Mutualided. La
Ernpress presentard, sn cads caso, debidamente diligenciado, el
modelo que procede, en la Delegaelén Provinelal del Instituto
Nacional de Frevisidn de la provinela de la residencla fijada
por el trabajador a estos efecios

Die los partes de aitn {myodelo A-2-AS), el Institulo Nacional
de Previsién devolverid un ejemplar diligenciedo a la Empresa.
tulen conservard la puarte superior y enfregari la ferior al
trabajador interesmndo, El tercer ejemplar lo remitird & la Mu-
tualidad a los efectos del articule 55, nimero 3, prrafo 4lli-
mo de ia Orden ministerial de 6§ de julio de 1870 (¢Beolelin Ofi-
cigl del Estadoy del 17,

De los partes do baja (modelo A-3-A8), el Instituto Nacio-
na] de Prevision congeryari uno ds los dos ejemplares, devol-
verd 3 1z Empresa la parte inferior del original ¥ & la Mutua-
lidad la parfe superior del mismo,

El plazo cotwedide a lag Bmpresas paATG Ia nolificacion de las
altes y bajes podri ser ampiiado, previn solicitud de lus mis-
mas, siemnpre gue fengan mis de guinientos trabgjadores, 4m-
bito nacionsl y organizacion administrativa cenirelizads.

Quinto—Las cuotas de este Régimen Especial, incluidas las
de Accidentes de Trabajo, asl como ins aportaplones en con-
cepto de cuoia sindical v ds formacidn profesional que se de-
vengusn a partir de 1 de julio de 1970, se liquidarin e ingre-
sarén conjuntamente por cada Empresa, por mensualidades
vencidas, durante el mes inmediatamente sigulente al de su
devengo.

No obstante io dispuesidy en el parraic enterior, IS cuotas
devengadaa durante s mes de julio de 1970, deberdn ser in-
gresndas por Jos empresarios, sin regargo alguno, en ] mes de
septiambre del indicado afio.

Las Empresas & (te se refiere €l parrafo segugido del apar-
tado primero del articulo 9c de 13 Orden ministerial de 6 de
jullo de 1870 podran ser suforizadas por ia Direccién General
de 1z Seguridad Soolnl, previo informe del Servicio de Mutuza-
lidedss Laborales, para ampliar s dos meses naturales el plazo
de ingreso gue se sehzle #n el pirrafo anterior,

Sexto~~Para el ingreso de todas las cuotes a gue sa refiere
ia norme anterior, se utilirard obligatoriamente el «Bolsjin dé
Cotlzaelony (modelo G-3-TF), acompafiedo neopsarimmente de la
relacién nomingl de trabajadores (modelo C-2-TF), cuyos mode-
los Pgurgn anexos & s presente Resolucion.

Séptimo—Los impresos modejos C-1-TF vy O-2-TF serin edl-
tados por ia Mutugfidag Nacienal de la Segurided Social de los
Trabajadores Fervoviarios, «on arreglo @ log formalos esiable-
sldos en 1a presenie Resolucion, y estaran a disposicidn de los
empresarios en -« domictlio de Jo propia Mutualidad.

Octavo--Los empresarics cumpllimentarfn esfop lnpresos,
selvo aguellas partes de los mismos gque no les afeclen, atenién-
dose a Ias Instrucclones que figursn inserras en las cut:dertas
de los tzlonarios ge dichos modelos.

Noveno.--Los empresarios deducirin en e «Boletin de Coti-
zpoidny C-1-TP, del importe de la Hguldaciétn de las cuociss, lss
cuantiss de lsa prestaciones que hayan satistecho en régimen
de nago detegado,

Désimo—Las Empresas que satisfagan s sus lrabajadores,
de acuerde con las Rormes sobre golaboracidn obligetoria de ia
gestion, el subsidio por desemplec parcial. deberin acompafiar
al «Bolein de CQolifeolény y relacioh nomingl de trabajadores,
n néming comprensiva del importe de squdl, cuyo total s in-
cluird en i aludido «Boletin de Colizacione, medelo C-1-TF, en
la lnes destinads en el mismo 5 efectos de su deduccion de In
Iiguidacion,
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Undécimo—Los #Boletines de Cotizacions, modelo C—l-TF
ins relaciones noniineles de frabsjadores, modsle C-3TF ¥ la
némina de indemnizaciones por desempleo pareial, cirando pro-
geda, se formularen por Gupliceds

Cadln Eimpress que tenga cenros de {rabajo en umna o varias
provincias recogeri en un sclo models C-1-TF Is lquidacion
de las cdotas.

]

Duodécimo—Coensiderando lag caracteristicas peeuliares de
este_régimen, log empresarios efectuarin e} ingreso de las cuo-
tas correspondientes, presentando para ello ls . documentacion
que se sefiala en la norma anterior, en ia Cajlaide Ahorrog Bené
fipo-Social que se designe en cada pmﬁmia. La Mutualidad pon.
dré en conocimiento de las Empresas las oﬂcln&a recaudadoras
designadas.

No obstante lo preceptuado en ¢} pérrafo anterior, en 8l saao
¢) del némerc 2 del articule 50 de la Orden ministerial de 28 de
diciembre de 1586, is preseniacitn de ja documentacitn se hars
en la Mutualidad, y en el caso h) dél mismo preceplo, el in-
greso de las euotas, acompafigde de la . documentmoton -corTes
pondiente, 5¢ hari también en ln misma Mutualidad. .

Decimotercero.—La Cain de Ahorros Benéfico-Bocial designe-
da en cade provincia comoe oficina recaudadors v!ene ob!igada
a 1o sipuiente:

a) Comprobar st la Hquidacidn correspondé ai mes anterior
a aguel en que se efectde el ingreso, ¢ & <oy Mmeses anteriores,
en los casos autorizados por 1a Direccién Ceneral de ln Segu-
ridad Soclad, conforme a 10 prevenido en el artigulo B2, nfme-
Eo 1, phrrafo gegundo de la Orden m!nlM'iaI de & deo julic

& 1970,

5i Ia liquidacién no corresponde a dichos meses, camprobar
st incluye Ios recargos por mora corTespondiefites, que Ssrin
det 10 por 100 & del 20 por 100, segtin que 1a Thpuldacion ge
efecilie con uho © mAs mmdemtrmmmdanonjm—
tarse ias Hquidaciones o estas obliguctones, deben ; rechazuroe,

b) Comprobar que el importe de lag deducciones por pago
delegacho de prestaciones no supere al Importe de 1as cuotas. Caso
de ser superior debe rechaaarseialﬁqﬁdndﬁnyadmrﬁrala
Empresa gue ha de presiaria necesarisrnents en ls Mutiiah-
dadeimaldelaS&gﬁﬂd&dEocialdokuTmbm&-
rroviarioa. L

¢) ComprobSir si se presenta el numerc de e}emﬂsres re-
-glamenterios de. Jos «Boletines de Cotimaciéns, modelo O-1-TF,
de Ia relaeitn nominal de trabajadores, modelo C-3TF y de 1a
némina de indemhizaciones eom(:mcss por. deaempxeo psrcm
cusrlo procede.

) Comprobar si Heuran eonsignados en Jog moda!op Q-IJI'P

y@%ﬁ%imd%&&mwm&hm
nimero de inseripeidn en la Mufualidad, mes & gue se refieren
iss liquidaciones, Sindicato de Bncuadrarnienta, efe.

e} Completar la diligencia  de recepcién que fgura en ¢l
_ recuadro del modelo C-1-TF, estampando el selic fechador de
ingreso, delaoﬁmnmudadomqmaemumdelim-
po?e de 1a Jquidacion.

Devolver a la Empress, como justificante Gnico del pago
de lag cuotas, un ejemplar del «Boletin de Cotizacidny, modelo
C-I-TP, debidamente diligenciado con e seilo fechadar de in-
greso, citado en el apartade d). Se devolverd asimismo un ejem-
plar del modelo C-2-TF y, cusndo proceds, Un slempiar de ie
néming de indemnizaciones por desemples. parcisl; seliados to-
dos ellos, en todos sus folios, por ia Oﬂdm Recmdadnm.

Decimoouarto.—Las relaciones antre las (.‘a\jaa do Ahorro Be-
néfico-SBoatnles designadas como. Oficinas - !ucaudadons vy la
Mutualidad Kacionat de ia Seguridad Socigl .de los
Ferroviarios se mantendrian exclusivamente g fravés de la ofi-
cna principal que en la provincts tenpa cada unis de squélias.
‘Esta offcina principal recibird de 1a5 restantea sucursales o
agencias de Ia provinels in documentactés qus en allag haya
sido presentadsa para su tramitacién reglamentaris, abinando
el importe de los ingresos en 18 euenta recamdida‘a de Ia Mu-
tuniidad.

En las relacionses a gue se refiere ol pérra!oanmiorselm-
Hzardan, con- caTActer Bdnieo v obligatorio 108 aixmnntes doén-
mentos:

— R-2-TF, sFactura-Liquidaciéne, que remitiri, por duplice-
o, & lo Mutualidad Nacional de ls Seguridad Bodai de las
Trabajadores Ferrovisrios, ¥ que contendrd jos ¢Liguidos & in-

gresanqueﬁgurenmcadntmodebgthhﬁmsiemb'

ciénn, modelo C-1<IP,

-~ A continmacién relacicnarf las cmudndea que par orden
de la Mulurlidad haya hecho efectivas a las ¥mpresas como
consecuencia de Nguidaciones eon saldo a favor de lag mismas.

— R-3-TF, «Rsaiacion de facturds R-2-TF» Be extenderd por
duplicade ¥ en ellas sze relacionaran los totales liquidos de jas
facturas R-3-TF. Las oficinas principales de lss Cajes de aho-
rros que lo deseen pueden incluir todos los ingresos de la pro-
vinecis, en un sole modeln R-2-TF. sin distihcién por sucursales
o sgencles, y prescindir de la eumplimentacién del meodelo
B-3-TPF. .

— B-5TF, «Extracic mensual de la cuenta recawdadoras de
ls Mutuslidad Nacional de is Seguridad Sccial de los Traba-
jadores Ferroviarios, en el que se especificaran las operaclones
de abono ¢ carge recogidas en el transcurse del mes, a fin de
que pueds servir de comprobecidn de la situacién de Ia cuenis
& la Miutuslidad. Las cantidades ingresadas por gBoletines de
Cotizacidne, modelo C-1-TF, serin reflejadas mediante una sola
anotacion por el importe de los Ingresca que se deducen del
correspondiente modelo «R». Este modelo se cursard deniro del
piaze ordinario, aun cuando la cuenta no haya tenido movi-
miento.

Decimoguinto.—Dentro de los quince primeros dias nslure-

les de eada mes, la oficina princlpal ¢e la Caja de Ahgrros,

eonforme a 1o dispuesto en lg norma precedents, notificard a la
Mutustded los ingresos percibidos durante e] mes anterior, re-
mitiendo ia documentacidn sigulsnte:

A la Mutuslided, un ejemplar del modelo R-3-TF, con ios
modelos B-3*IP que en & se relactonan, salve que se confec-
cione un selo R-2-TF por todoes, a los que irdn unidos un ejem-
plar de cada unc de los modelos C-I-TF ¥ C-2-TF ¥, en su
caso, de Ia ndmina de indemnizaciones econdmicas de desem-
pleo. Das ejemplares del extracto de cuenta, mndelo R-5TF.

Decimosexto.—Como anexo & las presentes normass, se publl-
can loa modelos C-1-TF, C-2-TF, R-2-TF. R-3-TF ¥y B-5-IF, que
se imprimiran en papel de color enaranjado, en forma apaisada
ios modelos C-1-TF, C-2-TF y R-5TF, ¥ en forma vertical lom
madelae R-2-TP y R-3-TF.

El modelo C-1-TF zendré, un tamaefio de 230 por 340 mili-
metros, ¥ el modelo C-2-TF de 250 por 353 milimetros,

Los modelos R-2-TF. B3-TF y R5TF tendran un tamafio
de 210 por 287 milimetros, siempre que las oficinas recaudado-
ras hayan de cunplimentarlos mecanogrificamente. En aquellos
casos en qus laz Oficings Recnudadoras dispongan de servi-
cios Mmecanizedos para Hevar a cgbo las facturactomes, podrén
confeccionar losg lndicados modelos en el tamafo que se adop-
te & sus maquinas, pero conservando rigurosamente el fexto,
dispmsicifin de columnas y color del papel.

Decimoséplilno—A los efectos de disponibilidad de los fon-
dos de la Mutualided Naclonal de la SBeguridad Socisl de loe
Trabajsdores Perrovisrios, las Ofieinas Racaudadora.s han de
tener an cuenta lo sigubente:

El movimiento de fondo de las cuentas recaudadoras séle
podré ser ordenado por la Mutuslidad, mediante 6rdenes de
tranafersncia o de pago y siempre con la firma conjunta del
Presidente de los Organos de Gobierno, la del Director ¥ 1a del
Interventor de ls Institnclon, a quienes, en caso de ausencis o
enfermednad, sustituirin, respectivamente, el Viespresidente, el
Secretarto ¥ ¢! funcionario que de formae expresa se dessighe =
tal efecto como suplente del Interventor,

Decimoctavo.—Las Delegaciones Provinciales de Mutuslida-
des Laborales ¥ las Mutualidedes, en su easo, tlenen facultades
para ordetiar transfereéncigs de la cuenta receptora de cualquier
Mutualidad a Ia que, también con eariater de receptorn, tendrd
abierta la Mutualidsd Nacional de Trabajadores Ferroviarios en
una Owja de Ahorros Benéfico-Social de la provinels, cuando
tengs por objete exclusivamente subsanar errores de aplica-
clén de «Boletines de Cobizaciéne, Anslogamente, las Delega-
clones Provamles de Mutuslidades Laborales ¥ Jas Mutyal.
dades, en su cRso, quedan faeulipdas parh ordenar transferen-
cias de [a cuenta reseptora de una Mutua Patronal a la recep-
fora de Is Mutuaslidad Nacional de la Seguridad Socin! de los
Trabajadores Ferroviarios, ablerta en una Caja de Ahorros,
cuando tenga por objeto exclusivamente subsanar errores de
aplicaciin relativos & Is cotizaciin del Régimen de Accidentes
de Trabajo y enfermedades profesionales.

Lo gue compnico & VV. 11, para su conocithiento v efectos.

Dios guarde o ¥V. IL

Madrid, 28 de agosto de 1970.—F! Director genersl Enrigue
de 1a Mata,

ibnos, Sres. Delegados generales del Servicio de Mutualidsdes
‘Laborales y del Instituto Nacional de Previsiém )
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Modelo A-1-TF
El modelo impreso tendrd tsmafio 12 x 168 con dos cuerpos distintos en anverso Reverso insirucciones

Colores. Rojo v negro,

{Escudn noackongl; Niumero de oiilasién

MINISTERIO DE TRABAJO
Instituto Naciona! de Prevision ' . /

REGIMEN ESPECIAL
D TRABAJADORES FERROVIARIOS _ .

AFILTACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

APellIA0 1.0 Lo iicimeeierreeeiiei e  sasie s s neannes
NOomBYe ... . iciniirnirinmet i,

APELlIA 2.9 .icrivnrciaaniremartivecais s e e e ratns

Hijo @8 .o crenssssnersmstonnssnnes F Q€ oo i, rinrireen CEEXO L, BEERHD e
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O O PP PR PRPUPPIRPUR SO (t- 15 Lo 4.1 1 b s T T « L O S O ST

Dorumento Naciongl de TEenUdRd ........coonvcvisircinamemresyiyesnes

T

y ires eessasrarantosesrs, THEMEFG cooviveirrsersare.

L ¥ S DU U PP OSSR B N

R )

MOD A-1.TF
Doinicilio
del
trabajador

i AT N T T L o S OO PSP

(Firma del trabajador) {Pirma ¥ sello del T.N. P}

Numero de aliilaclon

FAMILIARES A CARGO DEL TRABAJADOR NUM. ............ e

DON o LIS TTEICTPIYPE PSRN Freniaar L PP /

Prestaciones sanitarias

Purentesco Nombre y upellldo . Fecha de necimiento — I
Desde I Hasgta
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{Reverso del modele A-1-TF)

Solieito gue la asistencia -anitaria me sez facilitada, sf es pusible, por yno de los siguientes facultativos que actian para el
Sepuro de Enfermedad en la zona donde resido:

MEDICINA GENERAL

e Pr. D L. [ P P .
20 D D e ptreas - praevenverer
AL & G 1 e e sprearsaenareas

INSTRUCCIONES
16 Exte Impreso as presentard por duplioado. cubriendo {e maguina o en ia Torma mAs clara posibled solamente jos espacies im-
prescs en negro. excepte NiMere de afiliseidn cuando se trate de alta inweial
20 ILos datos del dorso se cubrirdn Unicxmente en el original

3.0 CHa.ndé se utllice para comunbicar variaciones de beneliciartos se dejarun et plance los datos del cuerpo superior del anverso,
g paritlr del destinade & consignar. el «Médieo general que posee asignador, presentindose junto con el docitmento de benefi.
ciarios que tengsa el trabajador,

Recibl la confirmacion de Alta

. Fecha v seilo del LN P

*
4. Las clrcunstanelas que den dereche g la inciusidn de familiares se acreditarin:

a! EL PARENTESCO Y LA EDAD, coul el Libro o Libros de Fanmilin o en s defecto, certiticados del Regiztro Civil en
extracto,

B! LA CONVIVENCIA Y DEPENDENCIA FCONOMICA, con certificado de In Alcaldia respeciiva, Mo se inchuird lm espeosa
st trabaja por cuenta propia o ajena.

¢} LA INCAPACTDAD, con certifiendo médico, gue sera visadeo por in [nspeccion de Servielos Sanitarios, |

& ILa Empresa que encuadre al trahai&dbr suseribird el «Comprobade y contormes i en lg documentacidn anies citadn se acre-
ditasen los datos que figuran en la declaraoién,

€° Cuando en el docymento de benefiglarios de Asistepcia Sanitana (cuerpo inferior del snverso), una vez diligenciado por el
Institnto Nacional de Previslén, aparezea en blanco ia cohmina sHastas, se considerard que €l vencimiento es indefinido, y &l
ip qGue sparece en blanco es la columnz «Desden, se entenderd que el comienyo del derecho o la prestacion es inmediato.

COMPROBADO ¥ CONFORME,

{Pirma ¥ sello de la EmDress} : iFecns ¥ setlo del Instituto Nactonel de Prevision)
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Modelo A-2-TF

El modele ¥ el impreso tendrin tamafic 12 X 18, en trepado especial. Anverso, doa cuerpos distintos, Reverso, Instrucclones.

Colorea: Rojo, negro ¥ Azul,

————— ——— —— e ——

{Bscudo nacioninl)

MINISTERIQ DE TRABAJO .

Mutuslidad Naclonal
de Trabajadores Ferroviarlos
BREGIMEN ESPECIAL
DE TRABAJADORES FEEROVIARIOS

I

PARTE DE ALTA EN EL REGIMEN

Nam. de afiliaocitn

/ :

Alta del trabajador

Num, B, N.L: }Exciuido de A B.
| T (1)

Apellldo 1.* Apellida 2¢

I Nombre:

Domietilo: Cslie, nimere ¥ lomslidad

Niimero peironnl:

{(Firma ¥ sello de la Empresa)

E Npmbre e 1o Emplesa:

@

.

G Médico general asignado:

2
Grupo de cotizacién: lm de alta:
Nombre del padre: - IRombre de 16 madre:

Fecha de nactmlento: lN(nnm Libro <de matricula:

PAMILIARES A CARGO DEL TRABAJADOR NUM. ..eeevrvnr

Muim. de afiileclén

/

0 P Sy -
Régimen Froteccim & la familia
Purentesco Nombre v apellida Pecha dae la
¥ de nadimiento prestacitn
Desde Easte




18 oatwbre 1970 B. O. del E—Nim. 247
(Reversa del mudelo A-2-TF;

INETRUCCIONES

15 FEate impreso se exterrdern ¥ ntesentnri por duplicddd,

2+ Cibrase g maguing o con Iebias guariscilng tpo dmprenta 2 s edtiends s mano dejanda en blaneo lod espacios senala-

doz en Toin.

3@ Cuando e trabaincdor carewcd o nionerc e afiliacion, poy no haber sdo alilindo anteriormetile o lp Seguridad Social, =»

dejpra en planco et recoxdre de ¢l de Afiliaciene v ose remiiintg al I NP el modeto A-1-TF v los oeveepndidioiees A2 AR

4.0 Marquese con ulta X en oof eecundvo de 1d Hamads ), on ovase Jooes1ar exeluido de las conlingehcips do Asistencis San

tarie ¢ Incapacidad Labora! Transiteria,

Beelb! e Altay (fecha y sello de li Mutasiidad o Delegaciing

! © A* Las clroumsiancias ane den dersche a Ir nelusion de frinilnres so aereddariug:

2y EL PARENTESCO Y LA RDAD, con ¢l Libro o Libros do Familin o en so defecto, eceriificados del Reglstro Civil en
exiracto. .

b LA CONVIVENCIA Y DEPENDENCIA RCONOMICA, con certificadn de I Alealdia respecliva-~—Ne se incluira la egposs
al trabaja por cuenta propia o ajena.

¢l LA INUCAPACIDAD. von certificodo meédico. gue =tra visadoe por ia Inspeecion de Servieios Sanitarios.

6.2 La Fmpresa cubrira ios es;iacioa 1 ella reservados, diligeneiando in declaracién en case de conformidad. Para conformar el
«evslor promedic del puinic en €l prhner Semesire e 1866», cuando preceda. el Inferesado deberg exhiljh el documentoe visa-
do por &1 I. N. P. que lenga en gy poder.

72 En Proteccitn Famillar se pondran #A» 0 «Np €gUR QU sean ARLEUIS O NICVOR Drestapiones,

VALOR PROMEDIO PUNTC EN EL PRIMER SEMESTRYE DE 866 :a cubrir por la Empress)

(en lettas)

COMPROBADO Y CONFOEME.

{Fifma v sello de 13 Empreaa) ' iFerha v sello de Ja Mutusiidad o Delegzeton!




Ei modelo tendrs tamafio 12 < & pero se Jmprimird en tamafio 12 x 16 por tener .dos cuerpes iguales.

Anversc ¥ reverso iguales con trepada eapecial para dolar y eonfeccionar a la ver mginsl ¥ dupllesde, - -

Colares: Rojo y negro,

{Ezcudo nacional)

MINISTERIO DE TRABAJO

Mnuinalidad Nacional .
de Trabajadores Ferroviarios

REGIMEN ESFPECIAL
DF TRABAJADORES FEBEOYI ARIOS

PARTE DE BAJA EN EL REGIMEN

N.* de afllisclan -

l /

. Exclu_[dﬂ

Ba,ja del trabaj pﬂor

Mum. D, N. 1.
. : de AB.-I L. T.

Apellido 1.7

Apelllda 2 . ! Nomibre:

Dommtlio (Cﬂl'le niumero ¥ lacalldagi}

‘mmbre de in Fmpres:x:

Nimero peironsl:

Causzr de m b'}]n

MQOD. A-JTF

(Firms ¥ sello deé la Emnpredn}

Grupd de cotizacién:

,Il?cchs de lz bala;

Nombre del padre:

Nombre de 1a mad:re

Feeha de nacindento:

Num. Libto de Matricula;

(pemleitgy ©1 op ofes £ WU

selEg ®i My

"OUPLT B SpuslIXe 98 (4 wjuardmy odyp 'SPInoEnARW SBiW] WOs O BUMbsw B ALIGND oF

‘oprodop $ITIuseaid § RAPWHINR o8 ovidun W T

FANOIODAHISNI

' Modelo 'A-3-1TF

i



E] modeio tendra tamafio 12 x 8, pero se Imprimird en tamaiio 12 xX 16 por tener dos cuetypos igusales.
Anverso v reverso igudlies con trepado especial para doblar v confeccionar a la ves origing] y duplieado.
Colotes: Rojo v nemro. :

e
(Escudo nacionstl _ : PARTE DE BAJA EN EL REGIMEN
. MINISTERIO DE TRABAJO
Mutualidad Naelonal No de afiincidn

de Trabajadores Ferroviarios
REGIMEN ESPECIAL . \
DE TRABAJADORES FERROVIARIOS

' lm&m.n.n.z.- Exeluio
ds AST. L. T.

Baja del trabajador

Apeliido Lu; ' Apelide 25 lNamhm:

Domnieiito {ealls, hGgmore ¥ ioealidadd):

Nombre de lz Empresa ! ’N‘ﬁm&o patromal

A-3-TE

Catsa de la baja:

MOD.

(Pormos 5 eclle ds lo Bmprems)

Grupo de cotizacion : |F‘achs de 1a bala:

Nombre del padre: Nomobre de la madre:

Fecha de nac!mlento: |Nt'zmA Libro de Matricnla:

(PERIISRINIA YT 3P o[es £ 2UIag)

TefRg To1109Y

ouBw ¥ SpUSYIXa oF (8 gilaxdun odn semMosndg vEMer UOY © YUMbvor ¥ WWDD o7

opednp vIvIuRRId £ pI0DUMNS I8 osasdng) ¥38g s

SENOIDODAHILIENI

{(4X£-V 'oEpom 199 02304a9)

Ve WIN—F 1P 0§




B. O, del E—Nim. 247 15 petubre 1970 | 16839

8¢ Drprimird en temafio Tolio doble, Modelo A-6-TF

En sl anversc de la primera noja Lgurard I Inscripeion de Empresa en el Régimen Especinl, reversc en binneo.

En el anverso de la segunda hoje, 1A Insoripsidn en el Régimen de Accidentes de Trabsjo, y eu ol reverso de la segunde
hoja,. ios recuadrus necesarios para Tarifacitn segun contingencias,

Las tintas seran roja y negra.

Las medidas de la lmpresidn son 280 = 178,

{Esougflo nacional} tAnverse de la 1. heja. Reverse en blancnt
MINISTERIO DE TRABAJO
Nim, de Inscripelén Nacienal

MUTUALIDAD . NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL /68
DE LOS TRABAJADORES FERROVIARH)S

1. INSCRIPCION DE EMPRESA EN LA MUTUALIDAD NACION AL DE LA SPGURIDAD SOCIAE DR 10S TEABATADORES PERROVIARIOS
2. INCLUSION OBLIGATORIA EN LA EXPRESADA MUTUALIDAT NACIONAL 4 EFECTOS DE LA PROTECCISON DE LAS CONTINGEMEOIAS DE
ACCIDENTEE DE THABAJID Y ENFERMEDADES PROFESIONALES ’

A 105 dos fines expresados, preseéntess, por duplicsdo, en la Mutuglidad Nacicnal de la Segundad Social de los Trabalado-
res Ferroviarios, dejando £n blanco el volante de Baja de in parie inferior. La Mutuslidad Nacional devolverds uns OB tari-
tada ¥ sellzda como resguarde. La modificacion dé coalguier dato de esta inscripcion debe comunicarse por cartn a la Entidad
en que fué presentada en los diez dias naturales stgnientes a la fecha en gue se produzcon.

Nombre o rafdn social

Nimeto Localidad ) Dist. Postal

Tegal: Colle
Bomilctlios
Centro de trabale .
Reprapentante icgal: Don ’ COMmo (Director, Gerente, Apodeindo, ete)
Clave pctividad econbmics Bindivalo
Fecha
Alta
: Recibi el Alta
_ I - (Fecha § s=lio de la Mutualldad;
Cuuas
Numero Inteiak
de trabatadores Firma del representante legal

[ Mimerp del Documento Naclonai de Identidod

Fecha

Resguardo . Reclhi s Bals
de (Bello de iz Miutusildad?

Bain Cuusn

VOLANTE DE BAJA DEPINITIVA

Prezéntese en Ia Mutualidad unido a todo el impreso euando la haja sea deflniliva,
utilizande el resguarde de la inscripeion efectumda o, en su defecto, extendiendop un
ejemplar. Numero de Inscripeldn Naclonal

Para las bajlass temporales ¥ reanudascion de actividades, baena con fermular pavte.
de baja ¢ alta de los trabajadores

Nombre o rardn soclal Enirszda
1Frma del representanie legal) iFecha ¥ seliv de 18 Mutuslldad)

Focha de la boda

Critsa




16840 15 octubre 1970 | B. O. del E—Niim. 247

(Anmo de la 225 hoja}

MUTUALIDAD NACIONAL SEGURIDAD S0C1AL TRABAJAD, FERROVIARIOS | Provingia

E_;r_;;r;sa (razom social para las Sousiedades, aneilidm v nombre para fas mdividua!esl_ B Activided

Demicitic Tocsgad Telétono

D con . K L e calidad de Conselero. Director, propietario, eteéterai.

Solicita de la Mutualizad arriba citads ¥ en nombre de ja Empresa antes consignada la ihclusion en ef Régimen de Acciden-
tes de Trabajo haciendo eonstar gue los dates que a continugeldn se detallan son exactos:

1. Situacicn de los trabajos. Frumérense pul conceptes, desglosandolos cuando r,omprendan mis de un irabajo. 5t se trats
de construccicnes indiguese la gbra inicisl.) i

Ndwere Salarios

Obras o trabsjo objeto de la proteceidn Centro de trabaio : de mensusles
© trabajadares aproximados

Personal superior ¢ Gécnico—Fersonal administrativo.
ersonal de Estaciones—De trehes,—De maquinhas.-—3etclon

de Materigl ¥ Movii—De Material Flio --Entlavamiento
y Talleres de Vins ¥ Obras.

Personal de Telleres de Deposiloy.—Reste personal de De-
pésitos.—Pergonal de Talleres ¥ Material Fijo.

Parsonsl de Vies y Obras,

Secciones Eléctricas ¥y Elecirifieados

Personal de Sumninistros,

Parsonal subalterno,

2. 6Auwasegumm la Empresn le Incapacidad Lahm‘al Tran- | 3 A efectos del Régimen de Accidenies de Trabajo, esths in-
clufda la Empresa en algura oira Mutualidag Laboral v

sitorial? (Contéstese «Binv o anton)
para qué trabajos?

81 1 Empresa ha side autorizeda por la Direecion
General de Seguridad Soclal pars autoasegurar la In-
capacidad Laboral Transitoris, consignese Ia fecha de
Ia autorizscion. .

4, Circunstgnceias especiples de los trabajos i quense las que concurren er los trabajos abjeta de cobertural:

a) :Por la naturaleza de los trabajos puede) odlcirse gas, cmanaciones, etc?

k) jExiste en el centro de trabajo ambiente pulvigenot

¢} (Ha tenido sigune de sus trabajadores accidentes calificados de enfermedad prefesional? (Sin o «Now)

d) iBe emplean en los trabajos materlas explosivas, inflamables, toxicas, Acides o ciustlcss? (En caso sgflrmative, dela-
Harlas ¥ explicar la ragéh de su uko)

& :Fsién incluldas las actividades de ia Exnpress en el cuadro de entermedrdes profesionales? (Digase, en su c8so, 18
clese 0 ciases de enfermedad profesional)

5. Otras declaraciones particuiares o amplipclém de detos de la Empresa.

...... Lode L, de 19

P P PPN < |

(Pirma ¥ selic de la Empresa)

L]



B. O. del E—Nuam. 247

15 actubre 1970 16841

Registto de Entrada

l {Reverse de Iz 22 hoja)
{A cumplimmentar por la Entidad mutualista toda la paging)

Infarme de mseripeion de Empresa Reagistro de Salida

TARIFACION

i ¥
: ' Tipe “ parz ! TOTAL
Niumero H e ; . _
Epigrate funcional |Descripeion de los trebajos segun tarifas) Grupe : . -
: | lneapacigag Pa ;
: laboral . %

Visados de tatifacion

A G 3.

La Mutualidad Naclonal de ia Seguridad Soclal de los Trabajadores Ferroviarios

acepta In presente solicitud de inclusion en el Régimen de Accidentes de Trabajo.

que tendré efecto jniclal a pettir de las cero horas del dis ..., de ..
resnienrien e G€ 18, , en las comdiciones que determina e} v}s‘ente Reglsmenw

ﬂja.ndo pars ello 103 parcentajes de cotizecldn que har quedado resefindos en la
tarifacion,

Visado de inclusisn an AT

B orrnee 28 i @8 38

AR NN IR R RN TR T RSN

(Firms v 2¢llo do ]2 Mutuslided!



16842 - Y 15.0ctubre 1970 R. 0. del E.—Ndm. 247

Modeio A-2-AS

El modelo tendrd tamafio 12 % 18. Anverso. des cuerpas distintos. Reverso, 1nsm1rcionea

Colores: Rojo, negro y azul

iEscila nacionalr

MINISTERIG DE TRABAJO
Mutnalidad Nacional de Trabajadores Ferroviarios

REGIMEN ESPECIAL
DE TRABAJADORES FERROVIARIOS

COXFIRMACION DE ALTA 4 EFECTOS A. 8.

Witmera de aflljacion

/

Wuameros I M. L

-Alta del trabajador

Apellldo 1. Apetiido 2

Nombre

Dﬂmicnm (calle, nume"o ¥ lﬂi‘&lidﬂdi

‘\rombrp de 1a ‘Empreaa .v cenr,ro d= trabaje

} Mumero patronal
f

Médico zeneral que posea a.swna.do

MOIY AZ-AS

(Firma v s=ello de ia Empresa)

Grupe de cottzeclon EF‘echa de aita

Nombre det padre

Fecha de naclmichito

Nambre de |a mmndre

Niimero Libro de M 1anm,i

{Bsciio nacional) - #

MINISTERIO DE TRABAJO
Mutiuglldad Nacional de Trabajadores Ferroviarios

REGIMEN ESPECIAL
DE TRABAJADORES FERROVIARIOS

CONFIRMACION DE ALTA A EFECTOS 4. 8.
Nimero de afliacton

I
g
/
2

Mamero D.N.I.

Alta del trabajador

Apelligo 1. - ' I_Apeuw.o as

Noambre

Domicilio (calle. nimers ¥ localidad)

JIrupo de cotizackin iz?echa de nlta
i

{ Jumero patronat
i

Recibi ol alta
{Fecha vy sello del I. NP

(Véanse inatruecicies al dorso.)

tReverso def models A-2-AS8} -

INSTRUCCIONESE

1.» Este impreso se extenderf y preseniari por triplicado.
24 Cabrase s magiing o eon letras meyusculas tipo imprenta si se

extiende n lnanu.



B. O. del E.—Num. 247 15 cctubre 1976 . - 16843

Modelo A-3-AS

El modeio tendra tamafio 12 X 8, punque se Imprimird en tamafio 12 x 16. Con anverso ¥ reverso iguales, puesto que irdén con
trepedo especial para doblar. y que se confeecionen a ia vez con papel de caleo. original y duplicada,
Colores: Hojo ¥ Degre. :

(&3cudo Daclonsi) : COMNFIRMACION DE BAJA & EFECTOS A. S.
MINISTERIC DE TRABAJO Numere de afitlacidin
Muiualidand Nacional de Trabajadores Ferroviavios

REGIMEN ESPECIAL
DE TEABAJADORES FERROYVIARIOS

CONFIRMACION DE BaAJA 4 EBFECTOE A 5

T Numero DN L
Baja del trabajador
Apellido 1+ [ Apelitdo 2 Nombre )
!
Domicille {calle. numero ¥ lovaliged)
% Nombre de la Empresa T  Numero patromat o ._‘]
* | j
= _ 5
1 | Médleo eral asignadg
§ gen &n tFirma v sello de is EmMpress)
Grupoe de cotmé;l.d; Fec.hsmc-j;_i“smbaj.:; Cause de 13- “bn}a
Nombre del padre { Nombre de s thadre .
Pecha de nactmiento lNﬁmero Libre de Matrlcul;
i
(Esriido nacional)y CONFIRMACION DE pBAJ4 4 EFECTOS A. 8,
MINISTERIO DE TRABAJO . Numero ge sfillacidn '
Muimalidad Nacional de Trabajadores Ferroviarios ;
REGIMEN ESPECIAL /
DE TRABAJADORES FERROVIARI(S

CONFIRMACION DE BAJA A EFECTO8 A 3.

Nilmero D K. L.

Baja del trabajador

Apellido 1° I.!pellldo 2n Notubre
Domicllio (celle, numerp ¥ localidad)
Madico genersl aslgnado ;_N‘Eunem natronal
i_ .
Grupo da cotizacton ;Fecha de la bala Cavsa de In bala
Reclti 1a bala B I
{Fechg ¥ gello del I N P
o]
(Véanse instrucciones al dorse)
(Reverse del modelo A-Z-AB)
INBTRUCCIONES

le Este impreso se exiendera y presentard por duplicado. .
49 Cabrase 3 miquina ¢ cop letras mayusculas tipo imprenia s se extiende w tmane,



MOD. C-1.TF

Ei modele se hara apajsade ¥ tendrd un tamafio de 230 x M0, gleido de color anaranjado.
Impresidn: Las medidas de la impresién seran 327 x 218, rayados & urn solo color en tinta negra ¥ con retirade.
Color: Negro. .

rd

Madelo C-1-TF

{Eacuda naclonal)

Nuam. de mnscripads en la Mutuglidad
MINIS IO DR TRABAJO BOLETIN DE COTIZACION AL REGIMEN v
. TER ESPECIAL DE LA SEGURIDAD S80CIAL
MUTUALIDAP NACIONAL PE LA SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADORES FERROVIARIOS
DE TRABAJAPORES FERBOVIARH)S
MBS i e s ey s s Afio -
Empresn
Domicitio (calle § nimerch Actividad Clavea
Localided ¥ proviacia Sindicate
Régimen Especial (Decteto 1486/1967, de 6 de julio) Régimen de Accidentes de Trahajo y Bufermedades Profesionales
Mod. C-2 Namero | Bases . Nuamero Porcentafe por Hases ImpUrte PRRas
Conceplos de tra- de g 12:1%%;? Epigrafe | de tra- e - e o
batatdores | cottzacion bajaderes cotizagidn |
ol | G | ~ CRL T LEP. M ! LLE. LP M Todal
e . . - . re——m -
i I| POR TARLFA
5 ' A :Incluidos e tod las contine
¢ Zencias v bt e sennasn | eensiinirayiars | dranenes perranaan B0 i
8 B I'E\'c}uidos de A8 e LL T, ..ol R T 3 avanenreens
s ' SUMaE e - ?
iCuot-a, sindical & suMa Hases ANLETIEr .....vevevivsivorcises f L50 | .
Formacion profesional s cLila DA%Es aNterior .oovveeees ! 9,80
"‘Dit, consolidedas 0 mejoradas Bases o Cuatas parclales
8 A A sanitaria ..., " 15 .
0 A L LT el pmovisonal ... . s AD e )
16 B iI provisional ... el e e 040
L AB Deseliplc ... . 300 T T s
H 1 T T—r——
2t A-B fnvalidez permanente ¥y l
i muerte }' S‘l]r}ﬁrvi\?&mia.—— Y I R T Frarkaras . Natvanar ara s
Vejez nivel minime v com- !
plementavic .. ..., ... 4 e rreraremias | erirereeirae 025 4 riesgos catastyaficos soprimas LP M. oeiian |orrriernaen
t SAUTAE Lo eien e PTG SUMIA oot eeecsire e
i MY
HeCuryo 0T mora — % SODTE CITES evseiveecinicsrens | ernnesransoinines Recargo por Pod — S SPHman ... o | s
0 ———— 20 .
Sama EMLA i varergrnn, PP

252 ‘WIN—HA PP O H




1%
17

: A-B

A-B

A DEDUCIR POR FAGO DE PRESTACIONES
Frof., fam.--Aniiguas prestaciones
Prot. fain.—MNuevas preslaciones
L L. T, por enfermedad-maternidad
Desemplec parcial ...,

A DEDUCIR FOF TALONES DE DEVOLUCLON ...

Liguine Murvsilpan

PFecha ... de

(Firms ¥y osello de la Empresal

A DEDUCIR :

L L. T. por accidente de trebajo o enfermedad pro-
fesional fool 19 del ©-2) ..., ...

Talones de devohicion a favor de¢ la Empresa ...,

Liguido Mutualidad

-
Liguldos Mutualidad
Deudores

RESUMEN:

Répgimen  especlal
(D. 1495,67) ......
Reg, Ace. Trab, y

PP L AT T P LT

TOBlED . oin s e

NEresar. l |
Liguide & . —
{Percibir, ... s l f

EETTTr PETT I

Acresdores |

t
!

(Sello  fechador de

RETes0 en 1la oficing

recaudadora)

| Sentado en
I tactura de
recsndneion
al mimerg

Lz "BIN—F 9P "0 '§

A CUBRIR EN £1 SUPUESYO DE DIFERENCIA

A FAVOR DE LA EMPRESA

Cobro por Bancn

€n

Abeonsr a

mdiinte

{Reverse del medele C-1-TF)

SPRIT




% El modele s¢ hard apaisado -y lendré un tamafo de 250 x 353, siendo de coler anaranjado.
Impresifm: Las medidas de la irpresion seran 342 » 240, rayados a un solp color en tinta negra ¥ con retirado.
Color Negro.

Modeto O-2-TF

{Bscudo naclonsl)

MINISTERIO DE TRABAJO

RELACION NOMINAL DE TRABAJADORES

Niunerg ae inreriprion en 1a Mutnalidaao

EHEDPEEB. oo s veerneeteeeeraas eeesin e eeaeaes os eesnresssanannneeeee e ar e i
MUTUALIDAD NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIaL 7Prese |
DE TRABAJADORES FERROVIARIOS Domicilio: ....... veavre . Mes . .vrireenn. ARRO L Hoja nt L
i _Bases ae cat:zacion I Prestaciones g¢eondmicas pagadas por
. a LR i
% L ] Salirio o ! Por dile¢rencias _la*\ccgnde 'I‘rsb Ii‘mtm:'vcit.'n‘n1 a lalr Incar'},?rcig;t%o ]{.iawral ,
Niunero e a’a bass toi- | 8 ] ' 3 | Famitla | Trensitorta
de affa- | Apellidos ¥y nombre | 9% | Eqg | clal, mfs . Categorin | 3 J . i
xisn del tra- - P89 antlghe  profesiomal | .- | Por ' Qomso-  Comsolidodas y mejoradas & : i
bajador 59 . Ll dad . : tarifa  tidadas . e = T Antt- Enfer- ‘Aed, !
LK - : L . pars . £ |Inworie  guas | Nuevas medad - Trahalo
> l NN ; aalaten- Bara Para Para - bases | presta-| prestar  mater- uc Enf Pro
| jota @ani- LT, Desem-  Mutaa. @ elones | ciones  wuidad r=fasimml
| H Il tartz e 1P pleo tidad ; |
1) (2) 3 B, 48 T | BT TR (10 (an am Laml e s e 0 an 1| e

Suma ¥ sigue ...

GMI 3-‘([“‘-100 s-{ . . '_

T LPE TEON--F 9P

9891




{Reverso del modelo C-2-TF)

balador

Numero
de afilis-
cidm del tra.

Apellidos ¥ nombre

Fecha de alla

I Lt

(2

o baja

{3)

Dias permanen.

i)

cla en alta

=

L)

Salario a

base lpi- - )

cial, mis ° Categoria | §
antiglie- profesionsl |

dad : a

g

(G}

T T ™

Stmas anteriores

Banes de cotlzzcldn

Prestaciones econdmicas pagadas pot

Por
tarifg

Cunso-
lldadas
para

18-
tencin

Vsanitarls

Por diferenclas

Conzolidadas v mejoradas

Para -
ILT.
e IP,

B8]

Ace. de Trak | Proteccién
¥ Enf. Prof. }| a la Famllla

Incapacidad Labotal
Transitoria

—= o " Anti- Enfer- Acc, TTa
| . S | Importe || guns | Nuevar; medad | bajo
Para Para =4 Bases || Presta- | Presta- | Mater- | Jiaz  Enf. Pro-
Des. ' Mutua- | g I| ciones | clones ' nided | - fesional
emplee tidar =
(a1} (12} (13 {14) {15} 8 an [18) (19

Tolales .oivveiiisins i

Diligencias de la Entidad gestora

(Fuma ¥ sello de & Empresa),

Niamero de trabajadores que permanece en Alta sl fingl del mes a que se refiere la liqukiacién ...

E

Ly "unN—"% PP "0 '

L¥29T1
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Modelo R-2-TF

mmoda!osem;ramverﬂmlyt.mdrﬁunmmaﬁodemoxmm stends ds polr anaranjedo,
Impreasion: Las medidas de Iz impresion serén 21‘9 x 184, mvadcs a un solo color on tinta negre y sin mimdo

Color: Negro.
b —

FACTURA LIQUIDACION DE INGRESOS LIQUIDOS PARA LA MUTUALIDAD NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADORES FERROVIARIOS

Ofieina Recnudndors | Reincién nE I Mes Visados
MUTUALIDAD NACIONAL DE LA SEGURIDAD ' -
SOCIAL DE TRABAJADORES
Hojs n.* Afto
. FERROVIARIOS
N } ' . Empredan Ingrenos ilguidos
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Models R-3-TF

El modeleo se hard en vertleal v tendra un tamaio de 210 x 297, siendo de color. anaranjado,
Impresion: Ias medidas de la Impresién serdn 275 = 185, rayadoes a un solo color en finta negra ¥ sin retirade.
Celor: Negro.

RELACION DE FACTURAS R-2

Oficina tecaudadora Maes Visados
R-S-TF ' :
Abonado en ouents s Mutualided Naclonal de la Segurided Soclal de Trabajadores _Aﬁo
Ferroviarios
denﬂgcuis?os Ofielne Recaudadora . Ingresos guidos ; deN!?:g;f::sas
1 Oficina Recaudaderas Princlipal,
2 Agencis,
¥ Agencia.
4 Aéencia.
5 Agencia.
¢ Agencia,
T Agencia,
L Agencia.
g Agencia.
19 Ageneia,
it Agencia. .
12 Agencia,
13 Agencia.
14 Agencla,
1& Agencia,
8 Agencia,
] Agencia.
3 Agencig,
19 Agencia,
P Agencia,
> Agencia,
22 Agencia,
28 Agencia.
2 Agencia.
25 Agencia,
2 Agencia.
Ll Agencia.
28 Agencla.,
£ Agencis,
X0 Agencir.
u Agencia,
Agencla.
3B Agencia,
Rl Agencia.




Fl modelo se hard
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wpaisado v
Impresion: Las medidas de la impresion serdn 26F x {19, r'ayadﬂs s ur solo color en tinta negra y sin retirado.

Modelo R-5-FF

Color: Negro,
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EXTRACT(O MENSUAL DE LA CUENTA DE RECAUDACION
Oficinas Recaudadora Mes Visados
B-ETF 4
. Afio
Cuenta con Mutualidad Nacionat de la Seguridad Soclal de Trabajadores Perroviarios
Debe Haber
Saldo anterfor ............ Salde anrierior ...
1. Transferencias, I, Ingresos segum relaciém.
1F. Gastos transferencias. ¥I. Transferencias recibidas,
. B e B AT | T, -
IT1. Talones satisfechos. [I1. Inpresos por otros concep-
ceptos.
1¥ Cargoes por traspase de co- ’l ......
tizacica,
IV. Intereses,
V. Ahonos por traspaso de oo
tizacidn.
1
BUIIES ... oot i e e s STIMAS oiiriivin e ese e sttt pe searenaae
Saldo a cuenta nveva e Solo a cuente nueve ..., [TUR L S
TOTAL DEBE ..o otooeeeeeeesenerens  TORAL®HABER ..o S
Bl Director

T n— PP ‘0 9




