A

Junta de Andalucia

Consejeria de Sanidad, Presidencia

y Emergencias

Servicio Andaluz de Salud

Nombre:
DNI

Categoria profesional

teléfono n.°

g

DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA

GRANADA-METROPOLITANO

COMUNICACION DE DATOS BANCARIOS PARA
DOMICILIACION DE NOMINA

Por la presente comunico, a efectos de domiciliacion bancaria de la némina como trabajador/a del

que los datos de la cuenta en la que figuro como titular y donde quiero que me ingresen dichas

néminas, son los siguientes:

CcODIGO IBAN

ENTIDAD

SUCURSAL

DC

N.° DE CUENTA

Granada a

de

FIRMADO:

de 20

UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL DISTRITO AP GRANADA-METROPOLITANO
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