
214-001-001 PPE UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA 

DATOS DEL PARTÍCIPE 
NOMBRE  PRIMER APELLIDO 

SEGUNDO APELLIDO  NIF 

CONTACTO MAIL / TELÉFONO PARTÍCIPE ** 

Como partícipe del plan de pensiones arriba indicado, es mi deseo traspasar a dicho plan, la 

totalidad de los derechos consolidados que mantengo en el plan de pensiones que detallo a 

continuación: 

DATOS DEL PLAN A TRASPASAR 

DENOMINACIÓN COMPLETA DEL PLAN, FONDO Y GESTORA 

Plan de Pensiones:   

Fondo de Pensiones al que pertenece:  

Entidad Gestora del Fondo:    

Domicilio de la Entidad Gestora:    

En  , a de  de______ 

Firma del Partícipe 

IMPORTANTE: Esta solicitud debe ser remitida por email santanderprevision@gruposantander.es 

SOLICITUD PARA ENTRADA DE TRASPASO DE DERECHO CONSOLIDADO 
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