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Unidad de Artistas

Solicitud de certificado a la Tesoreria General de la Seguridad Social, acreditativo de las bases de cotizacion
y dias regularizados correspondientes a los doce meses anteriores a la fecha del hecho causante de la pres-
tacion solicitada, del siguiente trabajador perteneciente al colectivo de ARTISTAS, a efectos del célculo de la
base reguladora y el reconocimiento de la prestacion por la Mutua/Entidad Gestora:

COLECTIVO ARTISTAS
MUTUA

ENTIDAD GESTORA

NOMBRE Y APELLIDOS TRABAJADOR

DNI

N° AFILIACION

TIPO DE PRESTACION

FECHA HECHO CAUSANTE

c.cC.

RAZON SOCIAL
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