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VALLADOLID Entided de A. T.

En aplicacién de lo establecido en el Real Decretq 1604/1082, de © de julio, se
le requiere para que, dentro de los quince dias sigulentes a la fecha de recep-

cion del presente requerimiento, acredite ante esta Tesoreria Territorial de la
Seguridad Social mediante la exhibicién del oportuno documento de cotizacion, D. MIGUEL DELIBES SETIEN

debidamente diligenciado por la Oficina Recaudadora, compareciendo al efecto por

sl o persona autorizada, o remitiendo dicho documento de cotizacion por correo Paseo de Zorri 11&, o
certificado, que ha efectuado el ingreso del importe total adeudado. Con carécter
previo al ingreso, los citados documentos de cotizacion deben ser visados por A7007 VALLADOLID.-

esta Tesoreria Territorial.

En caso de disconformidad, dentro del mismo plazo, podra comparecer ante esta
Tesoreria Territorial o formular escrito de reclamacion por correo certificado, para :
acreditar documentaimente la improcedencia del requerimiento.

Se le previene que transcurrido dicho plazo sin que haya justificado el cumplimiento del requerimiento o sin que haya formulado reclamacion acreditando documental-
mente su improcedencia, se expedira, conforme a lo dispuesto en el articulo decimoquinto del citado Real Decreto, la oportuna certificacion de descubierto, titulo
ejecutivo suficiente para iniciar la via de apremio, segun establece el mismo precepto y el articulo undécimo, uno, de la Ley 40/1880, de 5 de Julio.
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