
Servicio de Nóminas y Seguros Sociales 
Nominen eta Gizarte Aseguruen Zerbitzua
Santo Domingo, 8 
31001 PAMPLONA/IRUÑA 

CAMBIO DE DATOS DE NÓMINA 

RELACIÓN LABORAL (Marcar con una X lo correcto) 

Funcionario/a Contratado/a Administrativo/a / Laboral 

DATOS PERSONALES: 

Apellidos y nombre: 

DNI: Teléfonos: 

Correo electrónico: 

SOLICITO: la modificación de los datos que indico a continuación: 
(Rellene sólo lo que desea cambiar) 

NUEVO DOMICILIO 

Domicilio: Núm./Piso/Letra: 

Localidad: C. Postal: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: 

CAMBIO DE ENTIDAD BANCARIA (Es necesario presentar el impreso a través del registro 
electrónico y aportar certificado de titularidad bancaria).

Banco o Caja: 

Número de IBAN (24 dígitos): 

, a  de   de 20 
(Lugar, fecha y firma) 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
-La información recogida en esta ficha, cuyo destinatario es el
Gobierno de Navarra, se introducirá en el fichero de gestión de la
nómina, cuya finalidad es el pago de haberes al interesado.
-Para el normal desarrollo, cumplimiento y control de la relación
laboral o administrativa se dará comunicación de los datos
necesarios a: Hacienda Pública, Entidades Bancarias y, en su
caso, a la Seguridad Social o MUFACE.

CONTACTO: 

Personal funcionario: 848 42 65 25. negociado.nominas.funcionarios@navarra.es 

Personal contratado: 848 42 65 23. negociado.nominas.laborales@navarra.es 
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