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SOL·LICITUD DEDUCCIONS NO EFECTUADES 

PDF amb formulari interactiu. Pot emplenar els  
camps des del seu ordinador, guardar i imprimir aquest document 
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SOL·LICITUD DE  
DE DEDUCCIONS NO EFECTUADES 
Empleni aquest imprès de la manera més exacta possible per facilitar el tràmit de la seva petició. Abans 
de començar, llegeixi detingudament les instruccions. Recomanem que escrigui amb l’ordinador per evitar 
errors d’interpretació. Si escriu a mà, utilitzi lletres majúscules i escrigui amb claredat.  
Telèfon de contacte:  971 21 43 22   |   Email: pagodelegado@mutuabalear.es Nº d’expedient: 

 

1. DADES DE L’EMPRESA SOL∙LICITANT
RAÓ SOCIAL CODI COMPTE COTITZACIÓ 

NIF / CIF RÈGIM CORREU ELECTRÒNIC 

DOMICILI COMPLET (AV., CARRER, PLAÇA, ...) CODI POSTAL 

LOCALITAT PROVÍNCIA PAÍS TELÈFON

2. COBRAMENT (Número codi IBAN per al cobrament de la prestació)

IBAN 

*Per a evitar errors i assegurar-nos que és titular del compte, li aconsellem que presenti una fotocòpia del compte bancari juntament amb la sol·licitud.

3. DADES DEL COL∙LABORADOR / GESTORIA  (opcional)
RAÓ SOCIAL PERSONA DE CONTACTE 

DOMICILI COMPLET (AV., CARRER, PLAÇA, ...) CODI POSTAL 

LOCALITAT PROVÍNCIA PAÍS

TELÈFON FAX CORREU ELECTRÒNIC

4. DADES DE LA DEVOLUCIÓ SOL∙LICITADA
CAUSA DE LA DEVOLUCIÓ TIPUS DE CONTINGÈNCIA 

 PROFESSIONAL    COMUNA  

NOM DEL TREBALLADOR DNI  PERÍODE IMPORT

DOCUMENTACIÓ ANNEXA / OBSERVACIONS 

Signatura del sol·licitant 

A  _________________________ el _______ de ______________________ de 20___ 

Abans de signar aquest formulari, ha de llegir la informació 
bàsica sobre protecció de dades que es troba més avall. 

Informació bàsica sobre privacitat  
Totes les dades són obligatòries per a la correcta tramitació de la seva sol·licitud. El responsable del tractament és MUTUA BALEAR, MCSS 183.  La finalitat és la 
tramitació i la gestió de la seva sol·licitud, el compliment d’obligacions legals i objectius de gestió de la qualitat. Els interessats tenen dret a sol·licitar l’accés, la 
rectificació o supressió, la limitació del tractament i la portabilitat de les seves dades, així com a oposar-se al seu tractament i a presentar una reclamació davant una 
autoritat de control. Més informació sobre protecció de dades i els seus drets en la política de privacitat per a empreses mutualistes publicada a 
https://www.mutuabalear.es/ca/portal-privacitat 

SEGELL D’ENTRADA 

/ /

  / / / /  AA 
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