
 
A CUMPLIMENTAR POR EL REGISTRO 

Entrada 

 

Legajo 
 
REGISTRO MERCANTIL 

DE VALENCIA 

 

 
 

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA 
(SOLO PARA LAS PRESENTACIONES EN SOPORTE DISCO/DVD O PAPEL) 

 
Don/Doña _____________________________________________, con DNI _________________ 
en su calidad de PRESENTANTE de las cuentas anuales correspondientes a la entidad 
_________________________________________________________________________ solicita 
a este Registro la devolución, mediante transferencia bancaria, del importe sobrante correspondien-
te a la factura motivada por la solicitud de depósito de la referida entidad. 
 
Datos par la transferencia: 
 

 ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO CUENTA 
Cuenta de destino 

 
    

 
Beneficiario (titular de la cuenta): 

 

 
Teléfono de contacto: 

 

 
   
Valencia, a ______ de ____________________ de _________ 
 
 
 
 
Fdo. 
 

IMPORTANTE 
 
EN LAS PRESENTACIONES EN SOPORTE DISCO O DVD TENDRÁ LA CONSIDERACIÓN DE PRESENTANTE EL 
QUE CONSTE EN LA INSTANCIA DE SOLICITUD QUE GENERA EL PROGRAMA INFORMÁTICO D2. 
A los efectos de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter personal queda infor-
mado de que: 1.- Los datos personales expresados en el presente documento serán incorporados al fichero del Regis-
tro y a los ficheros que se llevan en base al anterior, cuyo responsable es el Registrador y cuyo uso y fin de tratamiento 
es el previsto expresamente en la normativa registral. La información en ellos contenida sólo será comunicada en los 
supuestos previstos legalmente, o con objeto de satisfacer las solicitudes de publicidad formal que se formulen de 
acuerdo con la legislación registral. 
2.- En cuanto resulte compatible con la legislación específica del Registro, se reconoce a los interesados los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición establecidos en la Ley Orgánica citada pudiendo ejercitarlos dirigiendo 
un escrito a la dirección del Registro. 
3.- La obtención y tratamiento de sus datos en la forma indicada, es condición necesaria para la prestación de estos 
servicios. 
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