IBERMUTUAMUR

Mutua de Accidentes de trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 274

En ________________, a ____ de ______________ de ______
Muy señores míos:


Por medio del presente escrito solicito que pase a Ibermutuamur la cobertura de la prestación económica por incapacidad temporal que actualmente tengo cubierta con el Instituto Nacional de la Seguridad Social. Más abajo indico mis datos.

En virtud de lo dispuesto en la disposición transitoria primera de la Ley 38/2010 la fecha inicial de efectos será el día 1 de enero de 2013.

Atentamente








_________________________








Firma del trabajador/a autónomo

DATOS DEL TRABAJADOR/A AUTONOMO:
Nº afiliación Seguridad Social: _____/__________________

NIF: ____________________

Nombre y Apellidos: __________________________________________________
Domicilio: __________________________________________________________

Código postal: _________  Provincia: ____________________________________

Localidad: __________________________________________________________

