GALEGO | A Coruiia

DEh SERVIZO ‘ Xerencia de Xestion Integrada
de SAUDE

Cédigo do traballador .......ccceceevevecececececeee

D TR CON DN e

Solicita que a partir do dia da data e ata novo aviso, abonen as mifias ndminas na mifia conta
12 ettt et sttt s ettt st et s et e e st sen s ene st enbeteresenaas do Banco ou Caixa de Aforros

Sinatura do titular

CODIFICACION BANCARIA

Sinatura da Entidad Bancaria

Selo
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