IMPRESO DE DOMICILIACION BANCARIA

NOMBRE: ...............................................      APELLIDOS .....................................................................

D.N.I. .......................................................      SECTOR: ………………………………………….
DIRECCION..................................................................................................Nº..............................

POBLACION .......................................... PROVINCIA .......................................   C.P..................

BANCO/CAJA .......................................................................

DOMICILIO BANCO ..................................................................................Nº ...........................

POBLACION ........................................... PROVINCIA .......................................   C.P..................

CODIGO BANCO                             

COD. SUCURSAL                           

DIGITO CONTROL                             


Nº C/C                                  

Nº IBAN (OBLIGATORIO):

TIPOS DE SEGURO (elija la opcion):

□ 
SUSPENSION DE EMPLEO Y SUELDO 9 €/AÑO
□
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 30 €/AÑO
FIRMA DEL INTERESADO
NOTA: DEBERA RELLENARSE CON LETRAS MAYUSCULAS Y SIN DEJAR NINGUN ESPACIO EN BLANCO. REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA QUE SEA ACEPTADA ES QUE ESTÉ FIRMADA POR LA PERSONA INTERESADA.

ENVIAR VIA FAX: 91.544.75.40 ó E-MAIL: seguroscsif@ferreresysole.es






