
 

    

 
 

 
 

Documento de uso exclusivo para clientes de la Asesoria Grupo Neopyme. Elaboración propia 
www.gruponeopyme.es 

983 347 286 – 983 119 787  
 

 

TOMA DE DATOS (DOMICILIO) TRABAJADORES 

 

En _____________ a ____ de _____________ de________ 

 

 

Yo, D./Dña.______________________________________ con DNI _____________________ 

como trabajador/a en la empresa _________________________________________________ 

y CIF ____________________ 

 

NOTIFICA 

 

1. Que el domicilio de notificaciones es _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

2. Que el teléfono de notificaciones es __________________________________________ 

3. Que el correo electrónico  de notificaciones es__________________________________ 

4. Que el número de cuenta es _______________________________________________ 

Para que surta los efectos oportunos, firma en el lugar y en la fecha arriba indicados. 

 

 

 

Fdo. ______________________________ 
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