DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA ELEGIDA PARA LA PERCEPCIÓN DE HABERES 
Nombre de la entidad bancaria .................................................................

Dirección de la sucursal o agencia...............................................................
Código IBAN (24 dígitos). 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(El presente documento debe entregarse exclusivamente al Servicio de RR.HH) 

Nombre y Apellidos del Solicitante…………………………………………………………………………………
N.I.F……………………………………….

Burgos, ……… de………………… de 20

Firmado ………………………………………………………………….
