
 

 

 
 

 

SOLICITUD PARA ENTRADA DE TRASPASO DE DERECHO CONSOLIDADO 
  

FONDO 214: SANTANDER UNIVERSIDADES PENSIONES, F.P.  
 
PLAN DE PENSIONES 002: PPE UNIVERSIDAD DE CASTILLA LA MANCHA 
 

 

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 
 
 

 
**Se usará en caso de inconcluencia de busqueda por los datos facilitados. 
 
IMPORTANTE:  Esta solicitud debe ser remitida por email silvgonzalez@gruposantander.com o fax 91.257.03.58. 

Grupo Santander – Previsión Colectiva. Ciudad Grupo Santander, Avda. de Cantabria, s/n  
Edificio 4S Maya, Planta 1, P.5045 . CP.28660 - Boadilla del Monte (Madrid)   
Persona de Contacto: Silvia González Cardenas. Teléfono: 91.175.28.27Fax. 91.257.03.58. 

mailto:silvgonzalez@gruposantander.com

