CAMBIO DE ENTIDAD BANCARIA O DE DOMICILIO

( Comunicacion a efectos de Pago de Haberes )

DATOS PERSONALES:
APELLIDOS Y NOMBRE N.L.F N.R.P.
CENTRO DE DESTINO
NUEVA DIRECCION:
DOMICILIO MUNICIPIO C. POSTAL TLF/FAX

NUEVA ENTIDAD BANCARIA:

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA

DIRECCION DE LA SUCURSAL O AGENCIA

IBAN
CODIGO CUENTA CLIENTE
Codigo Entidad Codigo Sucursal D.C. Cuenta
Murcia, a de de
Firma

Ilmo. Sr. Director General de Planificaciéon Educativa y Recursos Humanos

La informacion personal que va a pro porcionar en este formulario se integrara en el fichero de datos personales
con la fin alidad de tramitacion de escritos y solicitudes presentadas en 1 os registros con destino a la gestion del
procedimiento, actuacion o tramite administrativo de que s e trate. El resp onsable de dic ho fichero es: Direccion
General de Planificacion Educativa y Recursos Humanos, sito en Avda. de 1a Fama , n° 1 5. 30006 Murcia, ante el que
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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