
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DEL NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA 

Datos del Puesto de Trabajo 

Datos Bancarios 

                                                                                                                                                 
 

 

 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI 

    

 
 

Personal (Indicar con X) Teléfono móvil Correo electrónico 

Administración Operativo Voluntario   

 
 

 

Centro de Trabajo Puesto de Trabajo 

 
 
 

 

Banco o Caja Dirección de la Oficina 

 
 
 

 
IBAN 

Códig
o del 
País 

Banco Sucursal Dígito de Control / Código de 
Cuenta 

 
 
 

SOLICITO que las retribuciones que se deriven del desempeño de mi puesto de trabajo sean abonadas en la 

cuenta bancaria arriba señalada, de la que soy titular: 

 

 

En , a de de . 

 

 
(firma) 

 
 
 
 
 
 
 

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE CASTELLÓN. 

E S   

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 


