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€) Cansas de rescisidén,

4» E! presente convenio quedard roscindido por cusiquicra de ias causns siguienics:

a) FPalta de abono de ias euotas cerrespondientos a tres monsualidodes exigibles.

b) Queder el mutualista obliizztoriamentie comprendide en ef campe de aplicacion del Repimen Espeelal de 1os Traba-
jadores por cuenta propia o autonomos o en et de oire de la Seruridad Social gue tenge cstablecide con agudl el recobocitniento
recipruco de collzsciones. '

¢} Pasar el mulualista B ser pensionsta de vejeg ¢ invalides permanenie en el grado de ingapacidnd absoluis para todo
irabajo o en el de gran invalidez;

&) Decisidn del mulualisty comuniada a esla Mutwdidod Letoes) dunire de! mes natura! en Que hisya de progducirse
la extincion, medianie escrito presentado en dicha Mulislidad o elwvido a ia mising por corren certiticado con acuse de
recibo,

D) Fecha inicial de efeclos,

5o Be sefizla como ferha inielal de efectos del presente Qonvenin 0 QB o veeniesiverriermsrivanstoriesssrsiosivamers 08 Hsdiviean
dia privere del mes siguiente 5l de la Suje 38 iputoalsty e e: Hégwen wonewad de la Sepuridad Social de los Trabajadores
por citenita propiz o Autdéhomaos. )

Lo que en prueba de conformidud firman alnbax partes por duplicado, guedando en poder de cada una un ejemplar de
este Convenio

PO POUSUPRUOTRUIE APURUUUTIN | - JSGRNTOr TOURPUPUREE + £ 5 |

El Drector de la Mubuaiidad
Ei hfutunlista o Delegado provincial de
contratanie, Mutuaildades Laboraics,

RESOLUCION de la Direcciém Gerneryl de 1o Segu- | pars adoplar las miedidas que estine necesarias a efectos de la
ridad Socig! por g gue se dicton normas pore la | spilcacion de o en elld dispuesto.

afittacion, aitas y beyus, lgwidacion p recaudacion En an virtud, esta Diregcion (eneral, ha tenido a bien resal-
de euntas en el Efgtmen Especnl de fg Segurithid | ver Jo siguiehile;

Sociat de los Trabgjadores por cuentag piopia o
Autonomos, ¥ Se gprueban log modclos Que figuran
om0 aneros de i miseiag,

Primera---Los trabajadores autdnomes cumpliran eon la obli-
gacion de solicitar ia afiliseion a ia Sepuridad Sccial, siempre
‘que no fubierun estado afiliados con anterioridad. diligenciando
el imdpireso A-I-TA, cuyo modele se publica come anexo, quc
debernn presentar ante las Delepaciones de Mutualidudes de

La disposividn final Gnica de la Orden ministerial de 24 de | la provincia donde ejerzan su actividad, salvo gue ésta se
sepliembre de 1970 por la gue se dictan unorkias para apilesa- | ileve a ¢abo en la provineia de Madrid, en cuyo case s¢ presen-
cién y dezarrollo del Rézimen Hspecial de 'ou Irabfjscores por | !ard en 1s Sede Central de ia Mutusiidad Laboral de Trabaja-
cuenta propia o autonomos, faculls a esta Direccién General 1 doves Autonomos correspondiente, dentro de os treinta diss ne-

Hustrisimor sefiores:
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turaies siguientes A aguel en gue oopcurran las condiciones de-
terminantes de su inclusion en eF campo de aplicaciin de este
Rézimen Especial.

Segunda.—Conjuniamente con el impreso A-1-TA que se
mencioln en 18 norma anterior, o Independicntemente si ya
estuvieran afilisdos s la Begurtded Socizl, ios trabajadores su-
tonomos solicltaran su aslta medlante !s presentacion en las
Entidades Mutualistas mencionadas, deniro del piase sehalado,
del impreso A-2-TA, en ejempiar duplicado. previo diligencia-
miento en el dorsa del mismo de las certificaclones que en
cada caso procedan, de scuerde con lo sefialado en la Orden
mintsterial de 34 de septiembre de 1970

Tercern.—Lga comunicacién de las bajas producidas deberd
formularse dentro de los gquince dias naturales siguientes 3 aquel

on Gque defen de concurrir en la pergona de gue se ftrate las

condiclones determinantes de su inclusién en el campo de apli-
caoidin de este Régimen Especisl, mediante ln remisién a las En-
tidades Mutunlistas anieriormente cltadas del impreso A-3-TA,
en ejmplar duplicedo, previe diligenciamienic en su dorsoc de
ins certificaciones que en cada casO corresporKian,

Cuarie.—En los supuesioe de que ¢l {rabajader dutonomo no
ejerza su mctividad en capital de provineis, potra efectuar la
remisién de los modelos antes mencionados por correo certifi-
cedo o B través de lma corresponsalias de Ia Obra Sindical de
Prevision Sccial.

Quinta.—Las Entidades Mutualistas que reciban los pattes
A-1-TA, cursaran log mignoe & la respectiva Delegacién Pro-
vincial del Instituto Nacional de Prevision, previo diligencia-
miento en su dorzo del informe previgto en el nimere 2 del ar-
tictio 8. de la Orden miriisterin] de 24 de septiembre de 1970
Las Delegaclones Provinciales del Instituto Nacional de Pre-
visibn develverin & Iz Entidad Mutualista remitente, ura vez
dillpenciade y pera su enirega el interesado, la parte inferior
del impreso A-1-TA. :

Bexta,—ILag Entldadea Muiualistas que reciban de los traba-
jadores auténomoes la documentacidn sefialada en Ias normas
anteriores acusarin recibo de ia migng a los interesados me-
diante la devolucién a éstos de un ejemplar del parte A-2-TA
o A-3-TA, segin corresponda, en af plazo de cines dias siguien-
tes nl de su recepclbm, :

Agimismeo enviarin g los interesados la perte inferior del par-
te A-1-TA unz vez deviwitc el mismo diligenciado por el Ins-
tituto Nacional de Previeldn, previa consignacidén en el impreso
A:ETA, que obra en la Entidad, del ntimero de afiliacion asig-
nado,

S&piima—La liquidaeion de cuotas de este Régimen Espe-
cigl se llevard n cabo por periodos mensuales Que coincidirdn
con los meses naturales, ¥ su importe se ingresard dentro del
mismo mes al que aqdilas corresporkian

No obstante, quienes asi lo deseen, podran realizar el pago
de las cuotes correspondlientes a irimestres, semesires ¢ anua-
Hdades de cardcter natural, siempre que lo efecitien dentro del
primer mes del trimestre, semestre o sflo de gue se trate. Por
consiguiente, uha vez transcurride €] primer mes de cads tri-
meatre, semestre o 3fio, N0 podrin levarse s cabo liquidacio-
nea de cuctas por periodo superior al mensusdl, hasta €l mo-
mento en que, iniciado un nuevo irimestre, semesire ¢ afo no-
tural, el mutuslista decida liqui@ar sus cuotas por periodo s
parlor al mensual, . '

1os ingresos de cuctas por periodos irimesirales, semestrales
¢ anusies gue se eleciten dentro del plazo sefiaiado en el pi-
rrafo precedente gozaran de la bonifleacién del 1 por 106, 2 por
10 6 & por 100, respectivamente, conforme ge establece en &)

ariiculo 33 de ia repetida Orden ministerial de 24 de septiem-

bre de 1970

Bi en i cuanfia del descuznte resun!tara fracciént de peseta,
seTA despreciada si fuera inferior a cincuvenisa zéntimos, ¢ se
completard las unided, en otro cago.

Oetava —A partir de 1 de octnbre de 1970 y en {anto por el
Gobierno se establezcan las bases de cofizacidn previsias en el
ninere 1 det articwlo 15 del Decreto 23530/1970, de 20 de agasto,
tendrin vigeneisa las bases mensuales zefiasladas en €1 nimero |
de la disposicidn trensitoria tercera de la Onden ministerial
de 24 de septiembre de 1970. Por tgnto, la hase minima por
la que deberd cotizarse & partir de la expresada fecha de 1 de
octubre de 1970 seri 1a de 3.500 peselns,

Las cuolas, culculades sochre estas bases, al ipe dnico de
cotizacion para todo el &mbito de coberturs de este régimen

. las cuctas podr

ragalado en la disposiclon edicions]l de 1a misma Orden, mas
el 150 por 100 de ls cucla sindical ¥ con las bponificaciones ci-
tatlas BN i& norma sdéptima, de acuerde com el pericdo de in-
gires0, Seran ias siguientes: ’

CUOTA
Clave Buse e
cotizacion

: Mensual | Trimestral; Semestral Anusi

i 3.500 D43 1.611 3180 6.185
8 4 560 620 1.841 3.646 7.088
g 4 500 808 2071 4101 7.952
10 - b.0GOO T 2362 4557 B.835
11 5.500 853 2.532 5.013 4.718
12 6.906 830 - 27682 5.468 10.602
13 £6.500 1.6G63 2992 5924 11.488
4 7.000 1.085 3.222 6.380 12,369
15 9.500 1.163 2453 6,836 _ 13.253
16 3.000 1.240 3.683 7.281 14.136
17 8.500 1.318 3913 T.747 15.020
18 8.000 1385 4.143 8208 15903
19 9.500 1.473 4.378 . 8.658 16.987
25 10.000 1.568 4.604 9.114 17.870
31 10.500 1928 4,834 9.6570 15.054
23 11.000 1.965 5.064 10.62%6 18.43%
3 11.500 1983 5404 16.481 20,321
24 12,660 1.860 5524 10.837 21.204

f

No obstante lo establecido anferiormente, quienes a I entra-
da en vigor de este Régimen Especial se encuentren en la si-
tuscién regulada en la disposiclon transitoris primera de los
Estatutos de las Mutualidsdes Laborales de Trabajadores Auto-
nomos, aprobades por la Orden de 30 de mayo de 19632, y modifi-
cada pov el articulo 70 de la Orden de 1i de octubre de 1867,
continuarin, s efectos de sus bases de cotizacién, en Ia misma
situnciéf, sin perjuielo da las actualizaciones correspondientes
que a dichos efectos determine ¢] Ministério ds Trabajo sl ser

' establecidas por el Goblerno nuevas bases de cotizacion,

Novena.—Las cuoias que se ingresen fuera del plaze sefialado
tendran los siguientes rechrgos:

a) Las ingresadas dentro del mes siguiente al del plazo
reglamentario del pago de cuotas s abonaran con e 10 por
100 de reearge de mora,

b) Las ingresadas dentro del segundo mea ¥ siguientes al
del plazo regiamentario del pago de cuotas o correspondienties a
personas incluidas en el campo de aplicacion de este Régimen
Especial no afiliadas o dadas de slta en el misme se abonarin
con el 20 por 100 de recargo de mara.

Cuando el origen o causs de la mora sea imputable a error
de Ias Entidades (estoras o, en genersl, a la Adminisirecion,

. no ge aplicard recargo algunmo por mora, independlentemente de

la obligacién de resarcir al trabajedor de los perjuicios que di-
cha mers hubiese podido ocasionerle.

Déctma —E! ingreso de s cuotas a este Régimen Especial de
1a Seguridad Social, en periodo voluntaric de recaudscién, se
realizars por las personps obligadas a ello en cualquizra de las
signientes Oficinas Recandadorss de is provincia donde se eler-
28 la sctividad que dé huger & la inclusién en dicho Régimen:

a)} Cajss de Abhorro Benélico-Sociales,
b) Estableaimientos de Is Banca Privada.
¢} TEstableclientog de 1a Banca Oficlal gque expresamente

. autorice al efeato la Direccién General de Is Segurided Social

En laig localidades donde no exista ninguns de las oficinas
recadadoras relacionadss en el nimero anterior, ef ingrese de
4 realiZarse medianteé su remisién por gire pos-
tal ardinaric & la Delegacidn Provineial de Mutualidades Labora-
les de la vespectiva provincls ¢n donde se desarrolle Ja actividad
que de lugar & la Inclupién en este Régimen, v & la Sede Cen-

“tral de la eorrespondiente Mutualidad Laboral, para los que

ejersatt dicha actividad en la provincis de Madrid,

Fl ingresc en Ine Oficinas Recaudadoras enuncladas ante-
riormente o Iz imposicion del giro postal referido, surtirdé des.
de el momento en que se Heve a cabo, los mismos efectos que
si se nuldera realizado el ingreso en la propls Entidad Gesiora.

En coanto al cess voluniario en la funcion recaudadora de
algunas de las Entidades sefinladas, asf como en lo referente
a g revocacitm de Ta autorizacion para actusr como oficinaa
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recaudadoras por incumplimiente de las instrucciones dictadas
al efecto, se estardi a lo regulado para tales supuestos en el
Régimen General de la Seguridad Social

Undécima.—La liquidacion y el subsiguiente ingreso de las
ciotas se Hevarin a eabo mediante ia presentacidn en is ofi-
cing recaudadors del documento de cotizacion, debidamenie cum-
piimentado por el interesado, cuyp modelo se publica como anexo
a !s presente.

Dicho documento de cotizacion seri editado en tamafio UNE-
A-b (148 ®x 210 mm.), con idéntico formsio para las disfintas
Entidades Gestoras, variande unicamente ef color del papel
gle serd como sigue:

Industiia ... .o vee e sie v ses e ool - Amanilio
ServICIOR ... .. s v e e aer e e o ATHL
CONSWIO ... .ov von oel e e e laneo.

Dicha edicion se efectuard por e} Servicie de Mutualidades
o pur laz Mutualidades Laborales de Autonomos y se faciiita-
ri. a los interesados por Ins citadas Mutualidades y por les
Delegaciones Provinciales de Mutuglidades Laborales, asi como
ia solicitud de cambio de base de cotizacitn. cuye modelo, igual-
mente, figura como anexo,

Para cada liquidacién deberé cumplimeniarse un documen-
to de cotizacion, compuesto de boletin y matriz. Ei boletin serd
retenido en pexder de ln oficina recsudedors para su posterior
envio a la Entidad Gestora, y la mafriz, dehbidamente diligen-
ciada por dicha coficina recandadora, quadaia sn peoder de
quien hubieze eleciuado el pago.

Cuando se trate de trabajadores gue tealicen ¢l pago do las
cuntas por medic de giro postal, segin 1o previsio en la norms
décima, en Is misma fecha en que aguél haya tenido lugar, re-
mitiran, por correo ceriificado a ia Delegacién Provincisl de
Mutuslidades Laborales o Mutuslidad Laborel a cuyo favor se
hubiese efectuado la impogicion, el boletin de liguidacidn de-
bidamente cumplinentado, haciendo constar al dorss del misno
€] nimero. fecha y lugar de imposicién del glro postal,

Buodécima. —Constifuye justificante de la liquidacisn efec
tuada la matriz del docwnente de cotizacion cumplinentsda en
todas sus partes por el interesado y debidamente diligenciada
por la oficina recaudadors en Ia que &l ingreso hays tenido lu-
gar ¢, en sustilueidn de esta ditinva diligencia, 1 ecrrespondien-
te resguardo de gire postal, si fué ésie el sistema utilizado.

Las decwnentos referidos en €] pérrafo antetior deberin con-
servarse por los interesados duranie un plrzo minimo de cinco
anos como justificenie del pago de ias cuotas a este Régimen
Especial,

Decimotercera— En €l acto de inpreso de las outias. las ofi-
cinas recaudaderas vienen obligadas a lo siguienie:

a} Comprobar si la lguidaeidn ecorresponde &l mismo es
en el gue se efeclue el ingreso ¥, en otro casSo, si se ineluyen
los tecargos por morn correspondientes 8 gque se hace referen-
cia en la norma novena de la presente.

Comprobar asimismo, cuando el pago sea trimesiral, semes-
trei ¢ anual, si el ingreso se efectia en el primer mes nati-
ral del frimestre, semestie o afio, rechusando en ofro case tal
slstema de pago conforme a lo determinado en [ noerma sép-
tilins,

by Comprobar si figwan consiguados en e boletin y matriz
del documento de cotizacion todos los datos de identificacion
del trabajador auioncmo, perinde de cotizacion, ete.

¢) Cumplimentar la diligencis de recepcion que figurz en
la metriz y bolelin del citade documento, estampandoe el seilo
fechador de ingrese en la ofivina recaudadora que se haga car-
gu del Importe de la liquldeeidn, La mutriz as] dilipenciada gue-
daiz en poder gde guien hublese efectuado el pago.

Decimacuarta.—Las relaciones en el ambite provincisl entre

lag ofirinas recaydadorze o lae Twlagsrisnes Brovisaiolan do
¢ WAL 0L AL AR Gl F D AL O ULICD DU VALILIdAT S AT

Muiualidades Laborales se mantendrin exclusivamente a tra-
vés de Is ofteina principsl que en la provineia tenga csda una
de aquéllas. Esta oficina principal recibird de las restanies
sucursales o agencias de 1n provincla (oficinas recaudadoras se-
cundarias) g documentacitn que en eBeas haya sido presentada
para su Lamitacion reglamentaria. abonando el importe de los
ingresos en ls cuenta recandadors de la Mutualidad Laboral
de Auténomos gue corresponda.

En las reiaciones & gque se refiere ¢ parrafo anterior se uid-
lizaran con cardcler tnico y obligatorio los siguientes dovu-
mentos;

-- R-2-TA: «xFactura liquidaciény cumplimentada per dupll-
cada ¥ 8 & que se uniran los boletines de eotizacion gue en &1
s¢ relacionan,

— R-3-TA: «Relacién de facturas B-2-TA», cumplimentada
ek elemplar unico, en Ia Que se relacionaran los jolales de las
factiras R-2-TA. Las oficinas recaudsdorss principales que lo
deseen pueden incluir {odos los ingresos de la provincis en un
sulo modelo R~2-T4, sin distinclén por sucursales ¢ agencis y
prescindir de la cumplimentacién del modelo R-3-TA,

— R-5-TA: «Extracto menhsusl de Iz cuenis recpudadoran
de cada una de laz Mutualidades Laborales de Auténomos, en
el que se especificardn las operacionss de abono o car'go reco-
gidas en la cuenta respective en el transcurso det mer. Las can-
tidades ingresadas por boletines de cotizacién serin reflejadas
mediante una sola anotacion, por el bnporte de lus ingresos
que se deducen del modelo BR-3-TA o del R-2-TA, case de no
utilizar el anterior.

E-te modilo se extendera pov duplicado ¥ se cursard denfro
del plazo ordinarie, ayn cuatde 1a cuenta no haya tenido mo-
vintento,

Decimoguinta —Deniro de los quince primeros diaz naturales
de cade mes, la oficina recandeadora principal, conforme a 1o
dizpuesto £n la norma precedente, notificarid a las Delegaciones
Provinciales de Mutualidades Laborales, Mutuslidades Laborales
tde Las Palmas ¥ Santa Cruz de Tenerife y, en Madrid, & las
Sedes Centrales e las Mutualidades Laborales de Auténomos
de Consunio, Indusiria y Servicios, los ingrescs percibldes du-
rante e mes anterior, remitiendo la documentacion siguiente,
por ceda uba de las Mulualidades Laborales de Auténomes;

— Un ejemplar del modelo R-2-TA con log boletines de co-
tizaciom en €l relacionados,
— Un ejempiar del modelo R-3-TA. salve gue, de scuerdo

ran lo refiniedo. no se confeccione este modelo.

— Doz ejemiplares del modein R-5-TA.

Decimosexta. - Como anexo s las presentss normas se publi-
can los modelos R-3TA, R-3-TA ¥ R-5TA, que se imprimirdn
#n papel de color mzul claro, en forme vertical los dos prime-
ros ¥y en forma apaisada el altimo,

Dichas modeios tendran un tamano UNE-A-4 (210 x 297 mm.}

i sierapre que las oficinas recaudadoras hayan de cumplimen-

tarios mecabogrificamente.

En aguelios casos en que Ins citadas oficinas reczudsdorss
dispongan de servicios mecsnizados para evar s cabo las fac-
turaciones, pudran confeccionar los indicados modelos e el fa-
mafio gue s& adapie & sus maquinas, pero congervando riguross-
niente el texto, disposlcién de columnas y color del papel.

Decimosépiina—4 ios efectos de disponibilidad de los fen-
dos ga ias Mutualidades Lahorales: de Trabajndores Autdnomoa,
gestoras de este Régimen Fspecial. las oficinas recaudadoras han
de tener en cuenta lo siguiente:

&) Ei moavimiento de fondos de las euentus recaudadoras
edle podrd ser ordenado por ta Mutualidad respeciiva, median-
te drdenes de transferencis ¢ de pago, ¥ siempre ¢on la firms
conjunta del Presidente de los Organos de Qobisrno, la del
Director ¥ la del Interventor de la Entidad, a quienes en caso
de ausentia o enfermeded sustitairan, respectivamente, el Vi-
cepresidente. Secretario ¥ ef funcionario que, de forma exprésa,
se destgne a tal efecto como suplente del Interventor,

Yy No abstante, las Delegaciones Provinciales de Mubuali-
dades Laborales tlenen faculiades para ordenar {ransferensias
de 12 cuenta receptors de umna Mutusiidad a le de otra, deniro
de la misma olicina recaudadora, cuando tengsn por objeto,
exchislvainente, subisanar errores de aplicacion de boletines de
cotizacion.

Le gue comunica & VV. 1I, para su conocimiento v efectos.

Dios cnavde a VYV, IL :

Madrid, 13 de enero de 1371.—E| Director general Enrigue
de la Maia Gorostizapga.

Iimas Sres. Delopados penerales del Instituto Nacienal de Pre-
vigion y del Serviclo de Mutualidades Laborales,
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{Ejemplar pars ¢l L N. )

De conformidad con lo dispuesto en a1 articulo 9° de 1o Orden ministerlal de 24 de septiembre de i9T0, que dicta las
., normas de desarrollo del Réglmen Especlsl de la Segu!‘xdad Social de Ius. trabaja.dores por cuenia propia o auldnomos, infor-
mamos due, segim ‘se desprende de log datos y certificaciones apwbados por don . P
el mismo debe estar inctuido en dicho Régimen E.specm.!. : '
) No obstante, al se compropark ef su dia i mlprmedencia del aita inioml en este R-égime'n Especial ge le comunicaris
tal circunstancia a los oorrespondhntes electon,

Dios guarde s Vd,

Ei Director o Delegado,

{Ejemplar para devolver a la Mutualidad de &uténouios gue jo remitia)

INSTRUCCIONES

Este modelo se utilizarg tnicamente para la afiligeién & la Seguridad Social de aquellos trabajadoren guténomos que
no. lo hayan sido anterlormente, cua.qme.rn que ses el Regimen en gue hubteren trabajudo.

-Be extenders y pregentari en mnco ejempiar, cumplimemada en sus dos cupos, ante ia Mutuxiided Laboral del Ré-
glmen Empecial de suib6nomos que por sus actividades la cTesponda o a travéa de pus Delegaclones Provmcia&es,

ElL NP, devulvera unc de log e_mrm_a; In entided mytuslista gue log remiti6, para su entregs al mzjador interesado.




 ONE A-4 (210 x B9T mw),

PARTE DE ALTA Mod. A-Z-TA

ZLIl

MUTUALIDAD LABOBAL DE TRABAJADORES ' Amwhm
AUTONOMOS DE |

| | Bree de ectitacitn - Nim. de aflilwion & s & S,

{Pechindealta | Fechs de entrada su Deimgacién | -
. o ' de Mutualiiades

DELEGACION PROVINCIAL DE

Femeassndiy

DATES PERSONALES Y F AMILIARES

o T !N*mmm |R=ﬂmmma&

| Nombre del padre [ Nombrs de ls madre | Fecha de mclnﬂento lbm&enwmiemc 'mnm o 'mmumt_

‘| Domieilic particolar, calle o plaza. y nomero  , |Localided { Apellidos 3 nomhre 46 I esposs

P‘ac.ba de naeknlemo

I, DATOS LABORALES

acﬁvldad L - | Nombre comercial sinds’éstudé'

._;.:-mamman . \ anmmm | -
: Dcmlcﬂ!oomac&&l,mhoplmynﬁmwo . [Locslidad T [ Brovingis IBasaelesida  IMe familtares que |

frabajan - con el .
fitdlar (1)

A T IFPIREE | ST T “ LT LR EE AT TR LT L) de 19-."”

¥} presente Parte de Al se diligeniciash por triplicado, sslvo en los ¢asos de alta'de femiliares, en. que siio ms

diligenciarén por duplicado.—En la Entidad Mutuslists' se preSentarfn slempre dos ejemplares” .
" Cuande el interesado no heya estado anteriormente sfiiado a la Seguridad, Soctal, -dejarg en bianco e casilla de

este Parte destinado a consignar el n.ﬂ".qe_afﬂ_laclén ¥ presentars asimismo din’ ejemplar del modelo A-3-TA debidnmcnta

diligenciado,

ZZ W‘)N—':I or Oﬁ - i

11) B¢ cumplimenters Unlcemente cusndo ses el titular de 1n activided econdmica el gue cause alta.



1% Certificacion del Sindlesto Provincisl, s cumplimentar en. 1a afifacién de titulares, apsrtsdo 8) del artfeulo 12 de s O. M. 244-1070:
D e ., Secretarlo del Sindicato Provincial B e i

CERTIPICA. Que D, .......... e ae i e . Yigura eneuad.rado en este Sindicato ocomeo trabw}ador por
cuents propia o autonomo e 1u1c16 sUs activxdades G, Iecha wars BB s G818 : .

Firma ¥ sello, .

v

20 Gertiﬁoa.cién del Sindicabo Pravincial, a eumpiimentar en Ia afilacién de goclos de Compatifas Rezu!ares Colecuus 0. da soclos calee- -

: t.tvoa dé’ Oompamaa Comandltattas, apariade oy det a.rticn!o 12. de ta O. M. 2490 1970

 » S SO OO U UUN RPN -12Y. v 773 Vol del Stndieato Pr ovincial de . e s ran

CERTIFIGA Q‘ue lﬁ Compaﬂla .....,....,...,.I..“...”..,-. B il T rwa mc‘mdrad‘ on m smm e inicié m
tc'r.ivldl:laa GOt LOCNR wuised QB ririiasroninsenns sreines G0 W

!‘hmyucilo.

32 Certificacién de la Comipafita Regular o Bamandxtaria. ) cumplimentar en In aﬁuaclén de socios, apaﬁado c) dei art.itmln 12 de 1a '

Orden minlatztia.l de 2(-9—19?0.

o OERTIF}.GA Que e socio dsOn ervantvpiesanns srrrresiesseeseentrarnen, VIREM pmstmdo s mwicios en ia eitada. cmnpaﬁia

M & . de fuine de m' T3 t.ltuio lucra.t.ivo ¥ da mrma mmm mll y directa,

Ceremvuerersisvisensbmensrapiinensiaress B oiies T mefossticeuiessseniec. 88 ¥

Pirms ¥ sello,

4. Decla.racién jmv.da de! tihﬂar de la Emm‘esa. 2 cumplimentar en Ia amlwlén de familiareo. apartade by dsl artfoulo 12 de la Orden mi-
- nigterisd de 24-9-19'?0'

D, ... i e fe eyt aase Ty rorirsers provisto de domunenﬁo n&cionﬁ de’ mﬁmnﬂ nnmaro , EDQUR~

U dredo en ‘h Mnbnﬁldad ‘Ldboral de ' Autbriomos 8 it insesermrersirisnne- ¥ MIHAdO 4007 81 NAMEPO ... \ovpesiionrarerinn. dechn Mo jm‘mﬂfou

en sa calidad de titulsr de la Empresa que s mencions en el anverso, que ¢l trabsjader wutdnome & que ee refiere o prwmte Parte de Alta

- eg pariente suyo en. el grado de . erreeersstnassnnnsenes ¥ ge 1ndetd sus 'm.bnjos en dicha Emprees el dis ... de remvininraiereersens 08 Wi,

desempefiando Ia pnafeaién u eﬁcio de ' . -

. . . -. oy bR SRR ‘ '...'. I B e da rafenniiinnissunsinadng, d’ 0.
Foms ¥ seile,

£LIT

72 “WiN—d PP 0 4
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UNE A-4 (210 x 207 mm)

PARTE DE BAJA Mod, A-3-TA

PLIT

MUTUALIDAD LABORAL DE TRABAIADORES . A rellenar par 1a Entidad
AUTONOMOS DE .

Base do ootizsciin Nim. de aflliacion & 1s B 8
- | Poeha ‘do basa " | Pechia de entrada en Delegacion

Visudo

I DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

Ne pfiflacién a la 8. 8,

Apellidos ' : | Nombre Mo Do, Nal. Id.

Notabire del padre Nambre de Jatnadre | Pecha de nacimisnto ’-Lnsu-denacxmienm l'Prmincln _ Immdomu

' Damicilio particular, calle o plass _-'_‘y.nmnu'o' mete Localidad Apsllidos v nombre de Is esposs =

Pechis de nacimients

I, DATOS LABORALES

{ Actividad © | Nomise comercial Sindicate de

{ Pecha de baja Cirupo- Bindical

| Domiicitto corerctsd, vulle o plaza y nfmero | Localidad |Prwlncia. ' Base por Is que se |N.o famfisres que | -

dokiza, | ‘trabajan con e
titular (D).

T presente Parts de Baja se diligenciars por triplicado, salvo en los casos de bajs de fainilisres, ent que sdlo se di-

lgenstars por duplicado—En Ia Entidad Mutuslista se preséhiarin slampre dos ejelupleres,

s s e e

{1} Be cumplimentard finiceaments euando sea o titular de 1a sctividad econdmics el gue cause bala. ”

2z WON——T 9P 'O ‘@



is Certificacitn det Sindicate Provinelal {a cumpli-menta.r en in baje de titulares). '
| 5 PP . Seeretarlo del Sindicato ProviBCIBl @@ cocvivnvigisiiioioiiieiioinseacionsiviesiossse i sorsarmen
CERTTFICA: QUe D) i et i et re s v e s e caust bajla en este Sindicalo como {rabajador por cuents
propia o sutenoito, por cese en su actividad, con fechs ... de PPN + N & : I
Firme ¥ selio,

2+ Certificaeitn del Sindicato Provingial (s cumplimentar en la baja de socios de Compafiias Regulares Colectivas o de sovios colectivos
de Compafias Comanditarias, por cesacién de agquéllas en su actividad),

) SO ..., Secretatio de! Sindicato Provineinl dé ............................................. et

CERTIFICA: Que 1a COMPREIA ... o ccoiriiiniinns crr e feaasre e Qe figure encusadrada en este Sindicalo, cesd en

sus actividades com 1e0ha ..y G0 wnccn oo de 19
Pirme ¥ sello,

36 Certificacion de la Compahia Regular Colective 0 Comanditaria (a cumplimentar en !z baja de soclos).

D i et et ettt neiee e, Representanie legad de la Compafiis ... ST T TR 0 SN ST Tt
CERITFLUA QUE el B0CIO 0N oot ee e eie i eee i eaaiaee ot rernnereins e ha causado baja con fecha ... de .. ... Ve
de i%...,., en los servicios que s titulo lucrative y de forms personai y directe venia prestando a la citada Compadiia.
O I L L L T T & ...... de T T T IT I L T I de 19.....;
Fima y sello,

4r Declarasciin hawrada del titular de 1la Fmpresa (p cumplimentar en la baja de famliliares):

5 AT TP T provisto de documento nacionsl de identidad nimero ..., S0SUAR-
drmdo en In Mutualidad L,aboral de Autt‘.-nomw dc . v afiliado con el namero ............. declara hajo Juramanto
en su calidad de titular de la Empresa que se mencions en el Anversy, que el trabajador suténome & que 3e reziere el presente Parte de Bajia,
pariente suyo en &l grado de .............. iy CBUSO baja en dicha Empresa el dia ... @8 .icvigrfonneiene. A8 10, et 1o que
desempefinha 1a profesién u oficlo de DT S S S PSR IR,

ORI SRR S SURITR JRNNFRPIY . 7. JRPIC SOF - S SUPRRORr IR . | B |- N
Fime ¥ sello,

TL61 9591 92
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UNE A-5 (0,148 x 6218

(Escudo

e ) MATRIZ

MUTTALIDAD LABO-
RAI, DE TRABAJA.
DORES AUTONOMOS
DE e

Ne de allliaciém a la 8. 8.
Ne de ceses de cotizacion D
Periodo:
de ..o B ivnrrecerairinnn H
Cuots, . .
renaniian & FELATED +ivvvirnrirarnnrens
Tolal & ingresar ... e amaa e
Lg Oficina Recaudadora ...........

.................................... ANravaanapepnanes

recibe con esta fecha la cantided
seiialada en el total a ingresar,
parp phonar en la cuenta de la
Mutualided citada. :

(Fecha, firma y sello.)

{Escudo
nacioxsl

MUTTALIDAD LABORAL DE TRABAJADORES AUTONOMOS

BOLETIN

DE i ramiria o

{PFara unir al R -2-Ta)

Primer apellido Zegundo apellido

Noanbre Nr de afiliacién 8. 8.

Domigilio:

Localidad ; Nr Doc. N. Identidad

ADVERTENCIA A La OFICINA RECAUDADORA
¥ AL MUTUALISTA

IEs imprescindinle para admitir ef presente bo-
etin:

A Que estén cumplimentados todos los detos
en €] solicitados.

B: En caso de pago wmensual, €l abono de la
respectiva cuota se efectuard necesariamente den-
tro del mes a que carrespondz, De efectuarse fuera
del plazo incurrira en el recargo que establece el
articla 34 de la Orden ministerial de 24-0-70. 5i
el page se realiza por tritnestires, semestres o anos,
se hard efective dentre del prumer mes de cada
Bperigdo,

Nr meses de cobisacion:

La Qficing Recaudé.dora .....................................
‘,’."; f ............... Aareaansard Aveeeway )! . .
2 | RBVISION
= DIFERENCIAS
i A devolver
3
g
3 A reclamar
| =N
o Nartr R imaetasrraann Faiernan Gererrrennrn .-

Periodo:
De e e B i . dE 18
Cuote, . . . - . . . . . . . 4,
................ “L O recargo len su Case) -
Total a Ingresar . . . . . .

. a ... de o, de I4.....

Firme del mutuatista,

recine ¢ont esta lechs fa coctrtoed senalada en ¢ TOTAL A INGRE-
BAR pura abonar la cuenta de .u Mutua cdad cilada

(Fecha, firina ¥ sello.)

9L11

[L6] 94319 §g
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B. O. del E.~Nam. 22 . 26 enero 1971 _ i 1177

(0.348 = 02100

UNE A-35

Base de cotizacion que se SoliGita ................

T

g
3 g
P 3

SOLICITUD BE CAMBIO DE BASE DE COTIZACION mecha e | 1/ enero / 19......

Primer apellido Segundo apellido INombre Nao de afiliscion
/
‘Domicitto: _ lmcaudad: _ : IN.« Doc, N. de Identidad

Solicite, de conformidad ean lo establecide en ol articulo 26 de ln Orden ministerial de 24 de septiembre de
1970 («Boletin Ofieial de! Estados del 1 de octubre), ectizar a favor de la Mutualidad Laboral de Trabajadores Autd-
nomos de . e sy B 18 QUE Dertenezco, por 1o base de .....iciceeeen.,.: Deselas, a pazti.r del
dia 1 de enero pmxlmo

B e €8 e s G619
Firma,

P T L IIT

8r. Delegado provincia! de Mutnalldades Laborales de ... cio i iiisicimmiia i s

ADVERTENCIA.—Deheri remitirae antes del 1 de octubre, si ae deson chmbiar de base de ootizacién con efectos de 1 de
enerc sigulente.— Ver dorso,

DORSO QUE SE CITA

Quienes on el monento de causar Ala en este Hégimen Especial tuvieran cumplidos los cincuenta y cingo afios
de edad edad no podran ceimnbidr libremente su base de cotizacidn,

Al ser Alta en el Régimen Especial en tales condiclonss se les sefialard €l limite miximo de la base de eoliza-
elén iniclal (articulo 25 de 18 Orden ministerial de¢ 24 de sepiiembre de 19707, alcanzade el cusal sdlo podrin eleglr
anualmente la base inmadiata superior a aquella por la gue viniesen colizando en el afo anterior (pérrafo 1.° del
nimero 1 del articulo 36 de ia Orden ministerial citada).




El modele se hard spaisade ¥ tendrd un tamafic de UNE - & - 4 (210 % 287), slendo de color azul claro.
Dmpresicn . Las medidas de la {mpresicn geran 179 x 261, rayudos a un sblo color, en tinta negfa v sif tetirado.

Celor: Negro.

EXTRACTO MENSUAL DE LA CUENTA DE RECAUDACION

Mod, R~5+~TA

Ofted
B6-TA na recaudedors

Vieado

Cuenta con la Mutualidad Laboral de Trabajadores Auldnomes
e

............................. BT T LT T T Y R TETL T LT T T P

Alio

HABER

Baldao anferor

I Transterencis: ; iy

iL

|

IIT.

V1. Cargo por traspase de cotl- |
Zacion i

IV,

Baldo a cuenta nuevs .

ToraL DEBE

Baldo anterior L

Iagrests sepun relaclon

Tingresos po Olros CoTlcep-
T

R T T I

Intereses

Anonos por traspaso de co-
tizacion

Bumas ...
Haldo a cuenta nueva .

TOTAL HABER

YL L T T T L TR T P IR PR TR

PR R R L P P

T

R R L L R L R ERL R AL

[ T T T T PP P

B ORE J

R TR P P TIPp

TR I T EE P TR,

Cafeemr e

S P

[P P P

L LR LTI R L L ST AT TR L I Y

B T LT LT TR L TP T PP
PR PR DS S

TP LT T T P E T R P T P PSSP P

shavasbivaurritnbad s a Rt

PTL LI ETEE PR PR T LT EL T

tranebra pameamainan

T PR NP DPORPPN

Ei Director,

BT
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Hod_.' E-2-TA

claro,
memmumtmmmxamm mwlwi'untmtanwmfsmWrado

FACTURA UQUIDAGR)N 'DE INGRESOS PARA LAS MUWAIJDABES LABORALES
- DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADORES AUTOI\OMOS

Ofictna Recaudadors nemﬁun.o : S Mes | . Visados

Bsuhn.o - RBB Am@ DE ...;.:...'..."...... ............. bees Afic

‘Nimero " . Trapajsdor autéuono . b ouotas 'RECAIGO PO IOTA




1180 B.O. del E—Nim. 22

_" ) : L - : . ‘Mod. R-3-TA

£l modelo ze haré en. \ertical - tmdr& an mmaﬁo ge. 'UNE:._. A-k (210 K 29'?}. siemso de. color awval cluro.

.éx‘::}z‘pres%,ns Lag medidaa de s 1mpresién 2OYAL (135 X2 ra?adm 8 un ee-lo colot Foon: clht.a RegTE ¥ sln I‘Etlra.do
or: Negro:. R .

Visados

B-3-TA

. Abonsdo en cuents’w Mutualided. Laboral e, Trabsjadores Auténomos & |- " Afio

e Lo e [ . 1 Namero
-Ofiding recavidedora A - Ingresos liguldes. | dé irabajadores
icin adado R - ) '} -autdmomos.

Relmm
nﬁmeruu

’ '_Ohcma Recsudadora Principa.z - A - : E _
‘| Agencia. : o .. ' ' : .
|-Agencia. - s . S . . Lo 1
Apgencis,
. | Ageneia,. .
| Agencla.”
Apericia;
Agencia.
| Azencia
10 agencia. -
11 Agencia.
19 Agengia,
13 'Agenma..
T Agencia. N
15 - LAgencia
18 T Agencia .
11 - L Agencia,
18. Ageneia,
19 Agencia,
20 Agencia,
a1 Agencia.’
29 | Apencia,
‘9% ‘Agencis, .
24 Agencxa
25 -} Agencia
26 Agencia.
¥ Agencia,
28 Agentia, .
20
30
31

o w5 e G D e

Ageneia, -
Agenciay -

| Agencig, -

32 -} Agencis,

23 {Agentia, .

34 ) Agencia.:




