
Annex 1

Sol·licitant

Nom i llinatges: DNI: 

Localitat: Codi postal: 

Adreça electrònica: Telèfon: 

Sol·licitud de retenció mensual en concepte d'IRPF

Percentatge sol·licitat:   %

Lloc i data:

[rúbrica]

DIRECCIÓ GENERAL DE PERSONAL DOCENT
                            Horari d'atenció de Nòmines: de dilluns a divendres de 11h a 14.30h

 c/ d'Alfons el Magnànim, núm. 29  – Palma
tel. 971177863 – fax 971176869 - correu electrònic nomines@dgpdocen.caib.es

mailto:stil@dgoifp.caib.es

	TextBox3: 
	TextBox6_2: 
	TextBox7_2: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox: 
	TextBox11: 


