Gerencia del
Area de Salud
de Caceres

scs

IMPRESO DE CAMBIO DE DATOS PERSONALES Y DATOS BANCARIOS

DATOS DEL SOLICITANTE

Cuerpo, Escala o Categoria

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Apellidos y Nombre D.N.I.
Centro de Trabajo:

Cambio de Domicilio

Calle o Plaza NUmero Piso
Cadigo Postal Localidad Provincia

Teléfono fijo

Teléfono movil

Cambio de Datos Bancarios

Nombre de la entidad Bancaria

Domicilio de la Sucursal

CODIGO I.B.AN. Y CUENTA CIENTE (I.B.A.N.+ CCC.) RELLENETODOSLOSHUECOS

I.BAN.

BANCO O CAJA |OFICINA

D.C. NUMERO DE CUENTA

Caceres, a

Firma del Interesado/a

"Los datos que se recogen, se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del
ciudadano, quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los
mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la
legislacion vigente"

San Pedro de Alcantara, 3

10001 CACERES

Teléfonos: 92725 6220/ 22 Fax: 9272561 76 1927 21 4322



