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  UNIVERSIDAD DE LEÓN

 Servicio de Recursos Humanos

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

D./Dª. ..............................................................................................., D.N.I. ............................,

Categoría .........................................................................................., Tfno.: ............................,

S O L I C I T A le se domiciliado el pago de haberes a través de la cuenta bancaria que seguidamente se indica:

	ENTIDAD BANCARIA

	

	ENTIDAD
	OFICINA
	CONTR
	Nº CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






León, a ......... de .......................................... de ..............









(Firma)
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN.-
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