
DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRE:
                                              

FECHA NACIMIENTO:                                                 N.I.F.:  

CUERPO:
DESTINO:  
                                                                
TOMA POSESIÓN:                                MOTIVO POSESIÓN:
Nº DE HIJOS:                                                                       Nº SEG. SOCIAL: 

DOMICILIO:
                                                                            
COD. POSTAL:    
LOCALIDAD:                                                                           TELÉFONO: 
                                                                                                                              
EMAIL:

DATOS BANCARIOS
NOMBRE DE LA ENTIDAD Y DIRECCIÓN:

INDICAR IBAN  COMPLETO:   

CLAVE PAIS Y CODIGO CONTROL       

CODIGO ENTIDAD (4 dígitos)              

CODIGO OFICINA (4 digitos)

D.C. (2 dígitos)

 
NUMERO DE CUENTA (10 dígitos)  

 

                               
                                          En Granada, a  de de 

 EL/LA INTERESADO/A

Avdª. de Madrid, 7 - 18071 Granada
Teléfono: 958024428 - Fax: 958982158

Consejería de Justicia, Administración Local y
Función Pública.l
Delegación Territorial en Granada


