
SEGURIDAD SOCIAL

Mod 1.3 Comunicación modificación datos bancarios

Modelo 1.3 

COMUNICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS 

PENSIÓN NO CONTRIBUTIVA 
Texto Refundido Ley General Seguridad Social (RDL 8/2015, de 30 de octubre) 

(Antes de cumplimentar los datos lea las instrucciones) 

DATOS DEL SOLICITANTE / PENSIONISTA 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE Núm. D.N.I./N.I.E. 

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA PENSIÓN 
ENTIDAD FINANCIERA 

DOMICILIO DE LA SUCURSAL 
Calle / Plaza Número 

LOCALIDAD PROVINCIA 

IBAN 

CODIGO 
PAIS

DIGITOS 
CONTROL 

CÓDIGO DE CUENTA CLIENTE (C.C.C.) 

ENTIDAD SUCURSAL DIGITOS 
CONTROL NÚMERO DE CUENTA 

E S

TITULAR DE LA CUENTA 

En ____________________, a____ de ____________________ de 20___ 

Fdo.: ____________________________________________ 

INSTRUCCIONES 
El titular de la cuenta tiene que ser, en todo caso el solicitante/pensionista, y, si lo tuviera, tiene que serlo también el 
representante legal.  La agencia de la Entidad Financiera señalada debe estar ubicada en la misma provincia de 
residencia del solicitante/pensionista.  
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