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SECTOR ZARAGOZA II



CUESTIONARIO DE ALTA
NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________________
NIF________________________TELEFONO_______________________________
DOMICILIO__________________________________________________________
C.P._________________LOCALIDAD_____________________________________
CATEGORIA​​​​​​​​​​​​​​​​ _EIR EFyC_____________________Nº S.S.​​​​​​​​​​​​​​​​______________________
FECHA DE NACIMIENTO________________NATURAL DE____________________
FECHA DE ALTA EN ATENCIÓN PRIMARIA_________________________________

	CÓDIGO IBAN

	

	
	
	
	
	Nº CUENTA CORRIENTA COMPLETA
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	CODIGO

PAIS
	DIGITO

CONTROL

“IBAN”
	ENTIDAD
	OFICINA
	DIGITO

CONTROL
	Nº DE CUENTA


ZARAGOZA, a…..…..de………………………….de……………

                                               FIRMA:


Condes de Aragón, 30

50009 ZARAGOZA


Tel.: 976 769524

Fax: 976 769528


