P-3 RENUNCIA AL PLAN DE PENSIONES DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:

APELLIDOS Y NOMBRE:

ENTIDAD PROMOTORA:

DOMICILIO PARTICULAR:

POBLACION: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO DE CONTACTO:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

De acuerdo con lo establecido en las Especificaciones del Plan de Pensiones de la Administracién
General del Estado, renuncio a pertenecer a dicho Plan.

En a de de

Firmado:

Imprimir | Limpiar
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