
 
 
 

FICHA DE DATOS BANCARIOS 
 

DATOS  GENERALES  DEL   INTERESADO  

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 

CIF / NIF:  TELÉFONO:    e‐mail:   

DOMICILIO:   

CÓDIGO POSTAL:    LOCALIDAD:   

 

 

DATOS  BANCARIOS  DEL   INTERESADO  

BANCO / CAJA   

OFICINA   

C C C 

ENTIDAD  SUCURSAL  DC  CUENTA 

                                     
 
A PARTIR DE  LA  FECHA  TODOS  LOS PAGOS DE REVAL A NUESTRO  FAVOR DEBERÁN REALIZARSE A  LA CUENTA 
ANTERIOR DE NUESTRA TITULARIDAD, RESPONSABILIZÁNDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SEÑALADOS. 
 

___________________________ a ______ de ___________________ de 201___. 
 

 
 

 
 ( firma ) 
 

CONFIRMACIÓN  DE  DATOS  POR  EL  BANCO  O  CAJA  
 

Se hace constar la conformidad con los datos anteriores. 
 

___________________________ a ______ de ___________________ de 201___. 
 
 
 
 

( firma y sello ) 

 

Una vez cumplimentada esta  ficha, y conformada por  la entidad  financiera correspondiente, deberá ser entregada en el Organismo Autónomo de 
Recaudación y Gestión (REVAL), Avda. Ramón y Cajal, 5 ‐ 47071 Valladolid. Teléfono: 902 427100. Fax: 983 427137. e‐mail: reval@dip‐valladolid.es. 
Página web: www.diputaciondevalladolid.es/reval. 

DATOS  DEL  REPRESENTANTE  (SOLO EN CASO DE INTERESADO PERSONA JURÍDICA) 

NOMBRE:   

NIF:    CARGO:   
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Los escritos dirigidos a REVAL puede presentarlos en las oficinas del Registro de la Diputación de Valladolid en:

 Angustias, 44 - 47071 Valladolid (Palacio de Pimentel) o
 Avda. Ramón y Cajal, 5 - 47071 Valladolid (Antiguo Hospital Provincial)
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	cp: 
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	SUCUR: 
	Entidad: 
	Sucursal: 
	DC: 
	Cuenta: 
	lugar: VALLADOLID
	dia: 
	mes: [ ]
	año: 
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	Botón122: 
	imprimir f: 
	borrar: 
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	nom represen: 
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	Texto1: AVISO LEGAL: Los datos por Vd. facilitados serán incluidos en un fichero titularidad del Organismo autónomo de recaudación y gestión tributaria de la Diputación de Valladolid (REVAL), cuya finalidad es gestionar la/s petición/es manifestada/s en el presente documento. Asimismo, informamos que sus datos podrán ser cedidos o comunicados a terceros, en los supuestos previstos, según Ley. Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso oposición enviando una solicitud por escrito, acompañada de una fotocopia de su D.N.I., pasaporte, NIE u otro documento acreditativo equivalente, dirigida al Organismo autónomo de recaudación y gestión tributaria de la Diputación de Valladolid (REVAL) (Registro de Entrada), calle Angustias Nº 44, CP 


