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Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social N. 267

Nom del proveidor:

NIF / CIF / NIE:

Es troba d'alta en data d'avui de la prestacio de les activitats en I'lmpost d'Activitats Economiques
corresponents a l'activitat a realitzar?

Codi TAE: o

Data d'alta del IAE: / /

La prestacid es realitzara amb mitjans propis?

En cas que la resposta anterior sigui negativa, haureu d‘indicar I'entitat o tercer que desenvolupara els
treballs a subcontractar i el % que suposa respecte a la totalitat del contracte.

Concorre causa d'incompatibilitat prevista en I'article 91.2 del Reial Decret Legislatiu 8/2015?

Concorre causa de prohibicié de contractar prevista en l'article 71 Llei 9/2017, de 8 de novembre?

Es troba declarat en concurs per resolucié de la jurisdiccié mercantil?

Es troba incurs en procediment administratiu o judicial del que pot derivar la revocacio de la llicencia o
autoritzacié necessaria per a la realitzacié de la prestacio a realitzar?

Data L e /

Signatura
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DECLARACIO DEL PROVEIDOR
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