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anbide DATOS A SER CUMPLIMENTADQOS POR LA Fecha entrada en vigor:
ENTIDAD FINANCIERA 13/01/2025

Se debera cumplimentar un impreso por cada entidad financiera referenciado a cualquier miembro de la UC.
En cadaimpreso debera constar la totalidad de nimeros de cuenta que posee en una misma entidad.

DATOS DEL / LA SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte
Sexo Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad Estado civil
Mujer Hombre Afio Mes Dia

Datos de la ENTIDAD financiera
Nombre de la entidad financiera

Tipo* N° de cuenta Saldo actual

*Tipo: Elegir modalidad
1. Libreta de ahorro 3. Plazo fijo 5. Acciones 7. Fondos de inversién 9. Otros conceptos (especificar)
2. Cuenta corriente 4. Bonos 6. Obligaciones 8. EPSV

Declaro bajo mi responsabilidad, en relacion con la RGI, que conozco que la inexactitud, falsedad u omision de caréacter esencial conlleva la
extincion de la prestaciéon y laimposibilidad de solicitarla en el plazo de dos afios contados desde la fecha en que sea firme la resolucién, sin
perjuicio de la responsabilidad sancionadora a que pudiera haber lugar.

Para que conste a efectos de tramitacion de RGI
Fecha, firmay sello de la entidad financiera

En ,a de 20 Oficina bancaria de:
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