Formulario de alta o cambio de entidad bancaria

Fecha: N.LF.:
NOMBRE APELLIDO PRIMERO APELLIDO SEGUNDO
Personal destinado en el extranjero * I:l

Sr. Habilitado Pagador
Conocidas las condiciones respecto al cobro de mis haberes, mi deseo es percibirlos mediante el sistema:

|:| CHEQUE NOMINATIVO

Cédigo IBAN

D INGRESO EN BANCO O
CAJA DE AHORROS

Codigo BIC/SWIFT

NOMBRE ENTIDAD BANCARIA LOCALIDAD

DOMICILIO DE LA MISMA PROVINCIA COD. POSTAL

Sello de la
entidad bancaria

Firma del interesado

* El personal destinado en el extranjero, debe cursar este impreso de cambio de domiciliacion bancaria, através de la
Secretaria de Cooperacion Internacional (SE.C.l.).

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales consignados seran objeto de tratamiento por incorporarse al fichero automatizado regulado en la Orden
INT/3764/2004, de 11 de noviembre, del Ministerio de Interior (BOE n° 277), asi como para fines estadisticos. La responsabilidad
del fichero corresponde a la Direccion General de la Guardia Civil, C/ Guzman el Bueno, 110, 28003 Madrid, a la que podra
dirigirse por escrito para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en los términos previstos en la
Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, con el Unico requisito de identificarsesuficientemente.
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