
  

HOJA DE TRAMITACIÓN DE PAGO DE ACTIVIDADES DOCENTES 
((Adjuntar C.C.C. emitido por el banco y fotocopia del NIF) 

 
DATOS PERSONALES 

 
 Apellidos:  ..................................................................................................................... 

 
 Nombre: ...................................................................................................................... 

 
 Dirección (calle, nº, localidad y cod. postal):   

  
      ...........................................................................................................................................
  
 

 NIF:   ......................... 
 
  

DATOS DEL PAGO     
(rellenar por secretaría de docencia)  

 
 Precio hora docente: 

 
 

 Curso: 
 

  

 Nº horas impartidas: 
 

 
 

 Integro: 
 

 
 

 Retención IRPF (15 %): 
 

 
 

 Dietas:  
 

 
 

 Desplazamiento:  Km x  0,16 
 

 
 

 Líquido: 
 

 
 

 
DATOS BANCARIOS 

 
 Entidad:   .................................................................................................................. 

 
 Sucursal:      .................................................................................................................. 

    
 Código Cuenta Cliente (C.C.C.):   

 
                       

 
   Firma:  
                                 
                         ...................................... 
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GERENCIA   DE   ATENCIÓN   PRIMARIA   DE  TALAVERA 
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