Plan de Pensiones de los
Trabajadores de RTVE

DATOS DEL PARTICIPE

[ ] SMETVE s.A.
[ ] SMERNE S.A.

|:| Corporacion RTVE

PARTICIPE EN SUSPENSO

Apellidos y Nombre

N.LF.

Direccion

N° Matricula

Codigo Postal

Poblacion

Teléfono

Provincia

Sexo (H o M)

Estado Civil

Fecha de Nacimiento

|:| A) SOLICITUD DE PASE A PARTICIPE EN SUSPENSO

Fdo.:

Le comunico que deseo se suspendan las aportaciones al plan de pensiones,
marcado en el encabezamiento, de acuerdo con el Art. 9 del reglamento de dicho plan,
siendo conocedor de que no podré solicitar mi reincorporacién como participe de pleno
derecho hasta que no transcurra un afo natural desde que se me conceda la condicién
de participe en suspenso.

Fecha:

|:| B) SOLICITUD DE REINCORPORACION COMO PARTICIPE DE PLENO DERECHO

Fecha:

Mi aportacién sera

Fdo.:

%

Encontrandome en la situacion de participe en suspenso, le comunico mi deseo de
reincorporarme al plan de pensiones como participe de pleno derecho.

V°B°
Comision de Control

MODELO 09




