
FECHA: 


UNIDAD*: 

TIPO DE ALTA*: PAGO CAJA FIJA O PD (Solo Sorolla)  FORMCHECKBOX 
  INGRESO (Sorolla y Da Vinci-Centros de gasto)  FORMCHECKBOX 
 NÓMINA  FORMCHECKBOX 

DATOS PERSONALES

APELLIDOS (Last Name)*: 

NOMBRE (First Name)*:  

N.I.F./C.I.F/PASAPORTE (V.A.T. NUMBER/Passport Number)*: 

NACIONALIDAD (Citizenship)*: 
	IRPF: ( 15%     
	JUSTIFICA: ( 7%     
	( 0% Actividad empresarial
	  


DOMICILIO (Street Address)*:   

CÓDIGO POSTAL (Post Code)*:           

LOCALIDAD (Town)*:

PROVINCIA (Province/State)*: 


PAIS (Country)*: 

TELÉFONO DE CONTACTO:



FAX:

DIRECCIÓN INTERNET:


CORREO-ELECTRÓNICO:








DATOS BANCARIOS

(Bank Information) 

NOMBRE TITULAR DE LA CUENTA*: 

(Checking Account Holder Name)

N.I.F./PASAPORTE:

CÓDIGOS (Checking Account Numbers):

	ENTIDAD
	OFICINA
	DC
	CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOMBRE BANCO/CAJA (Bank Name): 

SWIFT CODE / BIC:

DIRECCIÓN SUCURSAL (Branch Street Adrees): 

LOCALIDAD (Town): 

PAIS (Country):     



Por la presente autorizo la cesión de los datos personales especificados en el presente documento a la Universidad Miguel Hernández de Elche. Estos datos serán introducidos en un fichero mecanizado y automatizado de datos propiedad de la UMH. Como usuario inscrito, podré ejercer los derechos de consulta de datos personales, rectificación y cancelación contenidos en estos ficheros.



Para llevar a cabo su cometido, la UMH podrá ceder información a las entidades que sea obligatorio según la legislación en vigor.

Firma

 Este impreso se utilizará tanto si es para personas físicas como jurídicas (empresas).

* DATOS OBLIGATORIOS. (El NIF es obligatorio también en las empresas de la Unión Europea). Su NO cumplimentación será motivo de devolución al Centro de Gasto, Unidad o Departamento.

