BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA

CIF: P4600022J) Camino de Moncada, 24 46009 Valéncia
963 469 800 www.bombersdv.es

DIR3: LAO0O5659
SOLICITUD DE DOMICILIACION DE NOMINA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos DNI / CIF / NIE

Representante (en su caso) DNI/CIF / NIE

Tipo de via Direccion Ne Letra Bl Esc. Piso Prta.
Caodigo Postal Municipio Provincia

Teléfono Correo electrénico

Caodigo personal Centro de trabajo

Que a partir del mes de se realice el abono de las néminas correspondientes a los devengos que deban realizar
a mi nombre en la Entidad cuyos datos indico a continuacién

ENTIDAD OFICINA CUENTA CORRIENTE

Si la solicitud de cambio de domiciliacién es para el mes en curso deberd registrarse antes del dia 15 del mes, en caso contrario se
aplicara en la némina del mes siguiente

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN FIRMA

No es necesario adjuntar documentacion

Valéncia, de de 20

RHNOO2 C - Rev. 1 - 20200402

Informacion sobre proteccion de datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016)

Responsable Consorcio Provincial de Bomberos de Valencia

Finalidad Registro y tramitacion de la solicitud

Legitimacion Obligacion legal

Destinatarios Los datos facilitados no se cederan, ni transferiran sin su consentimiento o con una prevision legal

Derechos De acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento de sus datos segun la legislacion vigente

Informacién Adicional https://www.bombersdv.es/es/informacion-pd-general/

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PARA EL SERVICIO DE PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS Y DE
SALVAMENTO DE LA PROVINCIA DE VALENCIA


http://www.bombersdv.es/
https://www.bombersdv.es/es/informacion-pd-general/
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