
Código do traballador ……………………………………

D. …………………………………………………………………………………..con D.N.I. ………………………………………..

Solicita que a partir do día da data e ata novo aviso, abonen as miñas nóminas na miña conta 
nº …………………………………………………………………………………… do Banco ou Caixa de Aforros 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
sucursal de ………………………………………………………………………………………………………

A Coruña a ………………. de …………………………….. de ………………………………

Sinatura do titular

CODIFICACIÓN BANCARIA

IBAN

Sinatura da Entidad Bancaria

    Selo
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