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IMPRESO DE RECOGIDA DE DOMICILIOS PARTICULARES PARA
REMISION DE LIQUIDACIONES DE HABERES MENSUALES

DATOS PERSONALES

N° de Registro Personal: D.N.L:

Apellidos y Nombre:

Calle o Plaza:

NO.: Piso: Esc: Letra:
Codigo Postal: N° de Teléfono con prefijo:
Localidad Provincia:

Alcala de Henares, de de 200

(Firma del interesado)

“Los datos que se recogen, se trataran o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir
quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se
recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente”.
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