[DIA MES AÑO]
[CIUDAD PROVINCIA]
Señores

Dirección de Fiscalización Externa
Dirección de Servicios
Tesorería de la Seguridad Social

Distrito Nacional, D.N.
Yo, [nombre y apellido solicitante], cédula de identidad número [000-0000000-0], en mi calidad de [presidente/gerente  financiero/socio según registro mercantil vigente o propietario para Personas Físicas] de la empresa RNC o cédula [1-11-11111-1 / 000-0000000-0] razón social [nombre empresa / nombre propietario], solicito a la Tesorería de la Seguridad Social la Cancelación NPs/NPAs, Alta RNC, Baja RNC, Reactivación y/o Levantamiento de Suspensión en el Sistema Único de Información y Recaudo (SUIR), asumiendo la responsabilidad de hacer uso correcto de esta plataforma, así como asignar a [nombre representante para RNC Jurídico/nombre propietario para Personas Físicas], cédula de identidad número [000-0000000-0] cuyo correo electrónico es [xxxxxxx@yyy.zzz] y número de teléfono [xxx.xxx.xxx] como nuestro representante ante la TSS. 
Hago constar que los documentos que he suministrado a esta Tesorería de la Seguridad Social contienen informaciones correctas y completos, así mismo, no he falseado u omitido documentación sobre los datos que contienen dichos documentos, en ese orden de consecuencia todo su contenido representa una fiel manifestación de la verdad de los hechos presentados.  En tal sentido declaro que la recepción de estos documentos por parte de la TSS no representa la aceptación absoluta del expediente hasta tanto la TSS, realice las evaluaciones de este. Además, acepto que la TSS pudiera requerir documentos adiciones para la aclaración y terminación de esta solicitud con apego a las disposiciones legales aplicables. 
Además reconozco que la Clave de Acceso a la Seguridad Social (CLASS), asignada a mi como propietario o a nuestro representante, es el único medio a través del cual se registran las novedades de la empresa u otras acciones, por la presente afirmo bajo juramento que asumo la RESPONSABILIDAD ABSOLUTA de todos los procesos que se realicen en esta cuenta utilizando el CLASS suministrado a partir de la activación de esta solicitud y de todos los movimientos e informaciones que sean reportados sobre este RNC o cédula. Me comprometo a eliminar cualquier representante registrado ante mi empresa que no posea vínculos con la misma.
Sin otro particular,
[NOMBRE DEL FIRMANTE]
[PUESTO]
· Copia cédula de ambas caras de quien firma la carta. Firma idéntica a la cédula y del representante si no es el mismo que firma. 

· Declaración debe estar sellada al momento de depositar la documentación.
· El correo posee indicios de pertenecer a la empresa o persona autorizada. Correos para RNC Jurídicos deben contener usuario y/o nombre de relacionado a la empresa y Personas Físicas correo con nombre evidente de su propietario.
· En caso de Personas Físicas, no aplica otro representante distinto al propietario.

ES OBLIGATORIO INCLUIR EN EL ENCABEZADO O AL PIE DE LA PÁGINA LAS SIGUIENTES INFORMACIONES:
[Nombre compañía]

[Calle / Número / Edificio o Plaza / Sector / Ciudad / Provincia] | Tel [Teléfono empresa] / Fax [Fax]

[Correo electrónico empresa] | [Página web] Si aplica
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