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                                                                                                                                                                                        Firma de interesado, 

 
 
 

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

GOBIERNO MINISTERIO DE 
DE ESPAÑA TRABAJO
 E INMIGRACIÓN

 

SECRETARÍA DE ESTADO 
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA  
SEGURIDAD SOCIAL 
Subdirección General de Gestión de Prestaciones 

 

DNI o en su caso NIE NOMBRE APELLIDOS 

EN RELACIÓN CON LA PENSIÓN QUE PERCIBE DESEA COMUNICAR LO SIGUIENTE: 
COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE DOMICILIO 
NUEVO DOMICILIO 
Domicilio habitual: (calle o plaza) Número Bloque Escalera Piso Puerta Apto. Correos 

Código postal Localidad Provincia País

Teléfono Teléfono Móvil Correo Electrónico 

RESIDENCIA FISCAL * 
Provincia País

*Sólo deberá cumplimentar este apartado si desea  modificar su residencia fiscal. Consulte en nuestras oficinas si debe  solicitar el modelo  de declaración a efectos del 
IRPF. En caso contrario, se mantendrá la situación actual. 
DOMICILIO ANTIGUO (SOLO EN ESPAÑA) 
Domicilio habitual: (calle o plaza) Número Bloque Escalera Piso Puerta Apto. Correos

Código postal Localidad Provincia País

COMUNICACIÓN DE CAMBIO DE DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA PENSIÓN 

MODALIDAD DE PAGO 

En ventanilla

En cuenta

*Si usted reside en España 
NUEVOS DATOS BANCARIOS 

ENTIDAD SUCURSAL D.CONTROL NÚMERO DE CUENTA 

DATOS BANCARIOS ANTIGUOS 

ENTIDAD SUCURSAL D.CONTROL NÚMERO DE CUENTA 

*Si usted reside en el extranjero (pago en la modalidad de transferencia) 
NUEVOS DATOS BANCARIOS 
Nombre de la Entidad Bancaria Código de la Entidad Bancaria  Código de la Oficina 

Número de Cuenta Dirección de la Oficina (calle o plaza) 

Código postal Localidad Provincia País

DATOS BANCARIOS ANTIGUOS 
Nombre de la Entidad Bancaria Código de la Entidad Bancaria Código de la Oficina 

Número de Cuenta (incluyendo Código IBAN) Dirección de la Oficina (calle o plaza) 

Código postal Localidad Provincia País

*Cumplimente también los datos de su domicilio y entidad bancaria antiguos
  En.  , a  de  de 200 

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DEL INSS DE 
Nota: los datos aportados van a ser incorporados en un fichero informático a efectos de servir de base para revisar los datos de domicilio y datos de pago. En cualquier 
momento podrá hacer uso de los derechos de consulta y rectificación de sus datos de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos. 
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