
 
 
 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN AL 
PLAN DE PENSIONES UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 

BBVA Pensiones IV, Fondo de Pensiones (F0301) 
 
 
Entidad Gestora (Emisora del Traspaso) 

 _______________________________________________________________________________________________________  

 

Datos del Partícipe 

 Nombre: ______________________________________________________________  N.I.F.: _________________________________________  

 

Solicito la movilización de los Derechos Consolidados existentes en el  Plan de Pensiones ______________________________________ 
integrado en el Fondo ____________________________, F.P. al Plan que más adelante se detalla. 

 

(marcar la opción que proceda de las dos siguientes) 

 El importe a traspasar asciende a ______________ € 

Totalidad de los derechos consolidados 

 

Asimismo autorizo a las Entidades Gestora y Depositaria, emisora del traspaso, a que se cedan los datos personales de mi Plan de Pensiones, a 
la Entidad receptora indicada, por mi cuenta, y a los efectos de la movilización del estado de derechos consolidados, así como toda información 
financiera y fiscal que sea necesaria. 

 

Entidad Gestora (Receptora del Traspaso) 

Gestión de Previsión y Pensiones, E.G.F.P. 
C/ Clara del Rey 26, Planta Baja. 28002 Madrid 
Telf: 91.537.90.09 - N.I.F.: A78630779 – DGS-0133  
 

 

Datos del Plan/Fondo Receptor del Traspaso 

BBVA PENSIONES IV, Fondo De Pensiones (F0301) 

Plan de Pensiones Universidad Politécnica de Madrid (N3088)  

Entidad Depositaria: Banco Bilbao Vizcaya Argentaria, S.A.  
 

 

Certificamos que el participe-titular del presente traspaso pertenece al plan de pensiones indicado, con el número de _______________________ 

Madrid, a  _____ de _____________ de ________ 

Firma participe 

 

 

 

 

Entidad  Depositaria Entidad Gestora
 
IMPORTANTE:Esta solicitud será entregada o remitida a la Sección de Acción Social, Rectorado A de la Universidad Politécnica de Madrid, en mano, por fax, por correo
electrónico o por correo interno, para su tramitación ante la entidad gestora. 
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