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SOLICITUD DE MODIFICACION DEL NUMERO DE LA CUENTA BANCARIA

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI
Personal (Indicar con X) Teléfono movil Correo electrénico
Administracion [_]| Operativo [ ]| Voluntario [ ]

Datos del Puesto de Trabajo

Centro de Trabajo Puesto de Trabajo

Datos Bancarios

Banco o Caja Direccion de la Oficina
Banco Sucurbagito de Control 7 Codigo de
Cuenta
IBAN [E| S
Cadig
o del
Pais

SOLICITO que las retribuciones que se deriven del desempefio de mi puesto de trabajo sean abonadas en la
cuenta bancaria arriba sefalada, de la que soy titular:

En ,a de de

(firma)

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE CASTELLON.



