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	AULA SÉNIOR


DOCUMENTO PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA
Ruego se sirva cargar a mi cuenta, abajo señalada, los recibos correspondientes a la matrícula en el presente curso 2023/2024, a nombre de
D/Dª.  ……………………………………………………...………………. N.I.F. ………………………….

ENTIDAD:  ……………………………………………………………………………………………………

OFICINA:  …………………………………………………………………………………………………….

TITULAR DE LA CUENTA: ……………………………………………………. N.I.F. …………………..

(A rellenar sólo en caso de ser diferente el alumno/a matriculado/a)

	CÓDIGO CUENTA CLIENTE  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Validación por la Entidad Bancaria
	Murcia, …… de ………………………….. de ………….
Firma del titular de la cuenta o persona autorizada

Fdo.: Nombre y apellidos


EJEMPLAR PARA LA UNIVERSIDAD. DEBE IR NECESARIAMENTE VALIDADO POR LA ENTIDAD BANCARIA (A ENTREGAR POR EL ALUMNO CON LA DOCUMENTACIÓN DE LA MATRÍCULA)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15 /1999, de Protección de Datos de Caracter Personal, le informamos de que sus datos serán almacenados en un fichero responsabilidad de la Universidad de Murcia. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deberá presentar un escrito en el Registro General de la Universidad de Murcia o en el registro Telemático, accesible desde su página Web; el escrito, al que se acompañará una fotocopia del documento nacional  de identidad, será dirigido a la Secretaría General
(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(
	
	AULA SÉNIOR



AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA
Ruego que con cargo a mi cuenta, abajo señalada, abonen a la Universidad de Murcia los recibos que presentan al cobro correspondientes a la matrícula en el presente curso 2023/2024 de
D/Dª.  ……………………………………………………...………………. N.I.F. ………………………….

ENTIDAD:  ……………………………………………………………………………………………………

OFICINA:  …………………………………………………………………………………………………….

TITULAR DE LA CUENTA: ……………………………………………………. N.I.F. …………………..

(A rellenar sólo en caso de ser diferente el alumno/a matriculado/a)

	CÓDIGO CUENTA CLIENTE  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Validación por la Entidad Bancaria
	Murcia, …… de ………………………….. de …………..
Firma del titular de la cuenta o persona autorizada

Fdo.: Nombre y apellidos


EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD BANCARIA

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15 /1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos serán almacenados en un fichero responsabilidad de la Universidad de Murcia. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deberá presentar un escrito en el Registro General de la Universidad de Murcia o en el registro Telemático, accesible desde su página Web; el escrito, al que se acompañará una fotocopia del documento nacional  de identidad, será dirigido a la Secretaría General
