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FICHA DE DATOS BANCARIOS

DATOS GENERALES DEL INTERESADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIF / NIF: TELEFONO: e-mail:
DOMICILIO:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:

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

NOMBRE:

NIF: CARGO:

DATOS BANCARIOS DEL INTERESADO

BANCO / CAJA

OFICINA

ENTIDAD SUCURSAL DC CUENTA

ccc

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGOS DE REVAL A NUESTRO FAVOR DEBERAN REALIZARSE A LA CUENTA
ANTERIOR DE NUESTRA TITULARIDAD, RESPONSABILIZANDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SENALADOS.

VALLADOLID a de de 201 . borrar
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|_imprimir_]

(firma )

CONFIRMACION DE DATOS POR EL BANCO O CAJA
Se hace constar la conformidad con los datos anteriores.

a de de201__ .

(firmay sello )

AVISO LEGAL: Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en un fichero titularidad del Organismo auténomo de recaudacién y gestién tributaria de la Diputacién de
Valladolid (REVAL), cuya finalidad es gestionar la/s peticién/es manifestada/s en el presente documento. Asimismo, informamos que sus datos podran ser cedidos o
comunicados a terceros, en los supuestos previstos, segun Ley. Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, Vd.
puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y, en su caso oposicién enviando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su D.N.I.,
pasaporte, NIE u otro documento acreditativo equivalente, dirigida al Organismo auténomo de recaudacion y gestién tributaria de la Diputacién de Valladolid (REVAL)
(Registro de Entrada), calle Angustias N° 44, CP

Una vez cumplimentada esta ficha, y conformada por la entidad financiera correspondiente, deberd ser entregada en el Organismo Auténomo de
Recaudacidon y Gestion (REVAL), Avda. Ramén y Cajal, 5 - 47071 Valladolid. Teléfono: 902 427100. Fax: 983 427137. e-mail: reval@dip-valladolid.es.
Pagina web: www.diputaciondevalladolid.es/reval.

Este documento estd disponible en www.diputaciondevalladolid.es/reval como formulario pdf


o
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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