SANT PAl Tel. 93 553 7642 / 7643
B ACTD BE GETTIO S AN RIS C/ Sant Antoni M. Claret, 167 (Pavell6 16)
UNIVERSITAT AUTONDMA DE BARCELONA 08025 _ Barcelona

HOSPITAL DE LA Departament de Recursos Humans
SANTA CREU 1

ID. Personal

DOMICILIACION BANCARIA

DATOS PERSONALES

Apellidos (COgNOMS):  oooiiiccieeeeee e Nom (Nombre): .....ccccovvevveeeeeennn.

NLFINLE.: (e

Demano que l'import corresponent als meus havers sigui ingressat mitjancant el
compte que a continuaci6 es detalla i a partir de la nomina del mes de
........................... inclos.

Solicito que el importe correspondiente a mis haberes sea ingresado mediante la
cuenta que se detalla a continuacion y a partir de la némina del mes de

......................... incluido.

CAIXA O BANC  (CAJA O BANCO) ..ottt
(Codi segons normes Consell Superior Bancari, als efectes de transferéncia per suport
magnetic)

(Codigo segun normas del Consejo Superior Bancario, a efectos de transferencia por

soporte magnético)

Codi postal de la Oficina (Cédigo postal de la oficina) @ .........cccccvvvveveeeennnee.

Codi IBAN (Cédigo IBAN)

Atentament (Atentamente)

Signatura (Firma)




@

Barcelona, a ...... A e de 20........



