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 SOLICITUD DEDUCCIONES NO EFECTUADAS 

PDF con formulario interactivo. Puede rellenar los  
campos desde su ordenador, guardar e imprimir este documento 

AX
-8

.5
-1

8-
A.

 E
d.

1 
Pá

gi
na

 1
 d

e 
1

SOLICITUD DE  
DE DEDUCCIONES NO EFECTUADAS 
Rellene este impreso de la forma más exacta posible para así facilitar el trámite de su petición. Antes de 
empezar, lea detenidamente las instrucciones. Recomendamos que escriba con el ordenador para evitar 
errores de interpretación. Si escribe a mano utilice letras mayúsculas y escriba con claridad.  
Teléfono de contacto:  971 21 43 22   |   Email: pagodelegado@mutuabalear.es Nº de expediente: 

1. DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL CÓDIGO CUENTA COTIZACIÓN 

NIF / CIF RÉGIMEN CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILIO COMPLETO (AVDA., CALLE, PLAZA, ...) CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD PROVINCIA PAÍS TELÉFONO

2. COBRO (Número código IBAN para el cobro de la prestación)

IBAN 

*Para evitar errores y asegurarnos de que es titular de la cuenta, le aconsejamos que presente una fotocopia de la cuenta bancaria junto a esta solicitud.

3. DATOS DEL COLABORADOR / GESTORÍA  (opcional)
RAZÓN SOCIAL PERSONA DE CONTACTO 

DOMICILIO COMPLETO (AVDA., CALLE, PLAZA, ...) CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD PROVINCIA PAÍS

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

4. DATOS DE LA DEVOLUCIÓN SOLICITADA
CAUSA DE LA DEVOLUCIÓN TIPO DE CONTINGENCIA 

 PROFESIONAL  COMÚN 
NOMBRE DEL TRABAJADOR DNI PERIODO IMPORTE

DOCUMENTACIÓN ANEXA / OBSERVACIONES 

Firma del solicitante 

En _________________________ a _______ de ______________________ de 20___ 

Antes de firmar este formulario, debe leer la Información  
básica sobre protección de datos que se encuentra más abajo. 

Información básica sobre privacidad 
Todos los datos son obligatorios para la correcta tramitación de su solicitud. El responsable del tratamiento es MUTUA BALEAR, MCSS 183.  La finalidad es la tramitación 
y la gestión de su solicitud, el cumplimiento de obligaciones legales y fines de gestión de la calidad. Los interesados tienen derecho a solicitar el acceso, la 
rectificación o supresión, la limitación del tratamiento y la portabilidad de sus datos, así como a oponerse a su tratamiento y a presentar una reclamación ante una 
autoridad de control. Más información sobre protección de datos y sus derechos en la política de privacidad para empresas mutualistas publicada en 
https://www.mutuabalear.es/portal-privacidad 

SELLO DE ENTRADA 

/ /

   A   A   / / / /


	14IBAN: E
	15IBAN: S
	16IBAN: 
	17IBAN: 
	18IBAN: 
	19IBAN: 
	20IBAN: 
	21IBAN: 
	22IBAN: 
	23IBAN: 
	24IBAN: 
	25IBAN: 
	26IBAN: 
	27IBAN: 
	28IBAN: 
	29IBAN: 
	30IBAN: 
	31IBAN: 
	32IBAN: 
	33IBAN: 
	34IBAN: 
	35IBAN: 
	36IBAN: 
	37IBAN: 
	BORRARTODO: 
	IMPRIMIR: 
	GUARDAR: 
	AVISO: 
	01RAZONSOCIAL: 
	02NUMEROCCC1: 
	03NUMEROCCC2: 
	04NUMEROCCC3: 
	06REGIMEN: 
	07EMAIL: 
	08DOMICILIO: 
	09CP: 
	10LOCALIDAD: 
	11PROVINCIA: 
	12PAIS: 
	13TELEFONOMOVIL: 
	40DOMICILIO: 
	41CP: 
	39PERSONA: 
	42LOCALIDAD: 
	43PROVINCIA: 
	44PAIS: 
	47EMAIL: 
	45TELEFONO: 
	46FAX: 
	38RAZONSOCIAL: 
	40TIPOCON: Off
	39DEVOLUCION: 
	45DOCUMENTACION: 
	46_FIRMA_LOCALIDAD: 
	47_FIRMA_DIA: 
	48_FIRMA_MES: [ ]
	49_FIRMA_ANO: 
	42FECHA1: 
	42FECHA2: 
	42FECHA3: 
	43FECHA1: 
	43FECHA2: 
	44IMPORTE: 
	43FECHA3: 
	41NOMBRE: 
	41-1NIF: 
	5NIF_NIE: 


