Servicio Andaluz de Salud
frespepma® CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

COMUNICACION DATOS BANCARIOS PARA
DOMICILIACION DE NOMINA

Apellidos y Nombre:

D.N.I.: Categoria

Por la presente comunico, a efectos de domiciliacién bancaria de la nGmina como trabajador/a

del , que los datos de la cuenta en la que figuro

como titular y donde quiero que se ingresen dichas néminas son los siguientes:

Cddigo IBAN Entidad Sucursal DC N° de Cuenta
E|S
En a de de 2014
Firma

UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL




