
BOLETÍN DE APORTACIONES VOLUNTARIAS 

(Aportaciones realizadas directamente por el Partícipe al Plan de Pensiones) 

PLAN DE PENIONES   ____________________________________ indicar nombre del plan 

DATOS DEL PARTÍCIPE 
NOMBRE PRIMER APELLIDO 

SEGUNDO APELLIDO NIF 

CONTACTO MAIL / TELÉFONO PARTÍCIPE ** 

DATOS DE LAS APORTACIONES Y DOMICILIACIÓN 

APORTACIONES PERIÓDICAS Importe  __________________ Euros  
(Se adeudan en c/c los días 5 de cada mes) Periodicidad  ______________ (M, T, S, A.) 
 (Se efectuarán estas aportaciones con la  
periodicidad indicada y hasta orden en contrario) Revalorización __________ (I.P.C. ó % Fijo)

Fecha Primera Aportación ____________ 

APORTACIÓN EXTRAORDINARIA Importe __________________ euros 

(Se adeudará 3 días después de la grabación) Fecha Cargo en Cuenta ______________ 

CUENTA DE CARGO 

IBAN ENTIDAD BANCARIA SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA 

En  , a  de  de _____ 

Firma del Partícipe 

*Limite máximo anual 1.500 euros , restandose del limite las aportaciones cursadas por el participe en el año.
**Se usará en caso de devoluciones de aportaciones extraordinarias para poder avisar al partícipe.
IMPORTANTE: Esta solicitud debe ser remitida escaneada por email a santanderprevision@gruposantander.es
antes del 25 de diciembre.
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