
 

DATOS BANCARIOS PARA NÓMINAS 
 
DATOS PERSONALES 
 

 FUNCIONARIO             LABORAL              OTRO PERSONAL 

  
 Documento Nacional de Identidad – NIF: …………………….. 
                               N. R. P……………………………………………………………..  
 Primer Apellido: ………………………………………………….. 
 Segundo Apellido: ……………………………………………….. 
                               Nombre: …………………………………………………………… 
                               Fecha nacimiento……………..…Localidad:..…………………. 
                               Provincia: …………………………………………………………. 
 
                               MUFACE                       Nº Afiliación …………………………
 
                               DERECHOS PASIVOS 
                                 
                               RÉGIMEN GENERAL SEG. SOCIAL          NºAfiliación ………......…...
 
 
RESIDENCIA
  Calle: ……………………………………………………………… 
 Municipio: ………………………………………………………… 
 Código Postal: …………………………………………………… 
 Provincia: ………………………………………………………… 
 
PAGO DE HABERES Y RETRIBUCIONES 

  
 
           
 
   
 
  Entidad de Crédito:…..…………………………………………… 
          Domicilio de la Sucursal: ……………….................................... 
  Localidad:.………………………………………………………….
 
  
COD. IBAN          COD.ENTIDAD      COD.SUCURSAL       DC         Nº DE CUENTA BANCARIA 
                                                                                                                                                        
       
                             
CODIGO BIC 
 
                                                         
 
                                                           
                                                             Fecha y Firma:
                                  ............................................................................... 

TELEFONO CONTACTO ..........................EMAIL...................................................

amffernandez
Cuadro de texto


amffernandez
Cuadro de texto
Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible
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