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(En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de caracter Personal, les informamos que, salvo que nos
indiquen lo contrario, sus datos podran ser cedidos a entidades e instituciones con las que este SINDICATO colabora para
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enviarles informacién de su interés. Asi mismo, les recordamos que si no desean recibir esta informacién o desean hacer alguna
rectificacion o anulacién de sus datos, les rogamos que nos lo comuniquen por escrito a la secretaria del SINDICATO, indicando
claramente su nombre, apellidos y direccién).

DATOS BANCARIOS

BANCO SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

Firma: Fecha: de de

DOMICILIACION BANCARIA

SR. DIRECTOR DEL BANCO

DOMICILIO DE LA ENTIDAD

LOCALIDAD D.P.

Muy Sr. Mio: Ruego a Vd., que a partir de la fecha, los recibos emitidos por el SINDICATO MEDICO INDEPENDIENTE DE
VALENCIA, (SMIV), sean cargados en mi cuenta nimero:

BANCO SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

Atentamente,
Valencia a, de de

Fdo:




