SOLICITUD ACTUALIZACION DATOS
PERSONALES

Laboratorio/Grupo:

Referencia proyecto:

D./D2.:| . con  DNI:

DIRECCION: |

TELEFONO:|

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE ENTIDAD BANCARIA:

IBAN:

Lo que se comunica para su conocimiento y a los efectos oportunos.

En a de de ZOD

EL SOLICITANTE

Fdo.:

Instituto de Investigacion Sanitaria de Castilla-La Mancha (IDISCAM)| Fundacion del Hospital Nacional de
Parapléjicos
Carretera Finca la Peraleda, sn, 45071, Toledo
925.39.68.44 — rrhh.fhnp@sescam.jccm.es
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