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SOLICITUD APORTACIÓN EXTRAORDINARIA 
 
 
 
Datos del tomador/asegurado que solicita la aportación 
 
NIF: Nº MUTUALISTA: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

TIPO VÍA: NOMBRE VÍA: 

NÚMERO: BLOQUE: ESCALERA: PISO: PUERTA: 

POBLACIÓN: PROVINCIA: C.P.: 

EMAIL: TFNO.: 

 
 
 
Aportación extraordinaria 
 
IMPORTE: ________________ € (mínimo 300 €). 
 
FORMA DE PAGO: 
☐  Por la emisión de un recibo contra la cuenta bancaria facilitada a la Mutualidad. 
☐  Por transferencia bancaria a la siguiente cuenta corriente: 

ES40 2080 5040 5030 4002 4437 
 
Si la suma de aportaciones realizadas supera el límite legal previsto por el Gobierno, el exceso 
aportado irá destinado al nuevo producto creado que tiene la característica de ser un sistema de 
ahorro flexible que no está sujeto a limitación alguna al tener diferente fiscalidad. Este producto, 
denominado Ahorro Plus, le permitirá seguir manteniendo las mismas expectativas de jubilación 
que tenía hasta ahora, pero en dos sistemas diferentes: en el que venía haciéndolo, bajo los límites 
de aportación fijado por el Gobierno cada año, y en el nuevo sistema, que cubrirá el exceso de las 
cuotas que supere la cantidad fijada legalmente como límite de aportación. Para más información 
sobre el límite de aportación consulte: https://www.mutuaprocuradores.es/fiscalidad/ 
 
 
 
Información básica sobre protección de datos 
 

RESPONSABLE MUTUALIDAD DE PROCURADORES DE LOS TRIBUNALES DE ESPAÑA 
FINALIDAD Gestión de los productos o servicios contratados. 

LEGITIMACIÓN Ejecución de un contrato  

DESTINATARIOS Los datos se comunicarán a: Administraciones Públicas, en los casos previstos por la Ley y 
Entidades financieras, para el cobro de los servicios, así como a su colegio profesional, en su 
caso. 



FITC0101-14.R7 
 
 
 
 

 

 
 
Remitir por Fax (91 319 51 56), dirección postal (C/Bárbara de Braganza, 2-1º 28004 Madrid) o 
correo electrónico a:  aportacionesextraordinarias@mutuaprocuradores.es 
 
 
 

En ________________________, a ______ de __________________ de __________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la 
información adicional. 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el siguiente 
enlace:  www.mutuaprocuradores.es/proteccion-de-datos/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FDO. SOLICITANTE 
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