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. Direccié de Professionals
SANT PAU Hospital de _ Area d’Operacions
Campus Salut > la Santa Creu i Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Barcelona Sant Pau Tel. 935537643

ConsultaRRHH@santpau.cat

ID. Personal

DOMICILIACIO BANCARIA

DATOS PERSONALES

Apellidos (COgNoMS): ...........ooeiiiiiiiiiiiiiee e Nom (Nombre: .............cccceen

N.LF/NLLE.: s

Demano que l'import corresponent als meus havers sigui ingressat mitjangant el compte
que a continuacio es detalla i a partir de la ndmina del mes de ..o inclos.
Solicito que el importe correspondiente a mis haberes sea ingresado mediante la cuenta

que se detalla a continuacién y a partir de la némina delmesde .........ccccccuee... incluido.

CAIXA O BANC (CAJA O BANCO) ...ttt a e e
(Codi segons normes Consell Superior Bancari, als efectes de transferéncia per suport
magnétic)

(Cédigo segun normas del Consejo Superior Bancario, a efectos de transferencia por

soporte magnético)

Codi postal de la Oficina (Cédigo postal de la oficina) : .........ccvevvvvvvreevnenneee.

Codi IBAN (Cédigo IBAN)

Atentament (Atentamente)

Signatura (Firma)

Barcelona, a ...... (o [T de 20........



