Impreso de domiciliacion bancaria

El que suscribe, cuyos datos personales figuran a continuacion,
desea se efectie el ingreso de sus haberes en la entidad y numero de

cuenta abajo indicados:

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA:
D./Dna,
N.L.F.:

con Domicilio en,

Teléfono , Localidad
C.P. , Provincia
e-mail:

DATOS BANCARIOS

CODIGO IBAN

Borrar

En Elche, a de de

Imprimir

Fdo.

[

il

SERVICIO DE PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
Avda. de la Universidad s/n — Edificio RECTORADO - 03202 ELCHE
Telf.: 96 665 87 68 — Fax: 96 665 86 75
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