' Junta de
Castillay Leon

Delegacion Territorial de Segovia
Direccion Provincial de Educacion

IMPRESO DE CAMBIO DE DATOS DE BANCO, DOMICILIO Y/O TELEFONO

1.- DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A:

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI:

CENTRO DE TRABAJO:

CUERPO/CATEGORIA:

2.- DATOS DE CONTACTO:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

TELEFONOS: Fijo: | \ Movil: |

CORREO ELECTRONICO

3.- DATOS DE LA ENTIDAD POR LA QUE DESEA PERCIBIR SUS HABERES:

IBAN (2 dig.) ENTIDAD (4 dig.) | SUCURSAL (4 dig.) | PC (2 dig.) N.° de Cuenta (10 digitos)
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SOLICITO que actualicen mis datos que obran en sus bases de datos con los indicados en el presente impreso.
Segovia, de de 20

FIRMA:

C/ José Zorrilla, 38 - 40002 Segovia - Teléfonos: 921 41 77 20 y 921 41 73 84 - Fax: 921 42 58 77



