
                     RIVIA 
 

SOLICITUD PARA CAMBIO DE DOMICILIO, CAMBIO DE TELÉFONO O TRAMITACIÓN DE BAJAS 
 
            
Código Microchip 
 
 
PROPIETARIO  
 
 

 NOMBRE Y APELLIDOS ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 D.N.I.  ________________________________  (OBLIGATORIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL D.N.I. EN CAMBIO DE DOMICILIO Y TELÉFONOS) 
  
 
 

 SOLICITO REALIZAR EL CAMBIO DE DOMICILIO A ESTE NUEVO :  (SOLO DE ÁMBITO NACIONAL) 
 

 
 DIRECCIÓN _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 POBLACIÓN __________________________________________________________________________________     CÓDIGO POSTAL  ___________________ 
 
 PROVINCIA  ____________________________________________________  
 
 

 SOLICITO REALIZAR UNA MODIFICACIÓN DE TELÉFONOS A ESTOS NUEVOS : 
 

 
 TFNO-1 ________________________  (9 dígitos)          TFNO-2 _________________________  (9 dígitos)          TFNO-3 _________________________ (9 dígitos) 
 
 

 SOLICITO REALIZAR UNA BAJA DE MI ANIMAL 
 
 
   MUERTE                    TRASLADO (indicar base de datos destino)  ________________________________________________________ 
 
 

 SOLICITO OBTENER UN DUPLICADO DE LA DOCUMENTACIÓN ACTUALIZADA DE MI ANIMAL  (Adjuntar grapado justificante del ingreso) 
 

 
Deberá efectuar un ingreso de 6 euros en el número de cuenta :  
 

    PROPIETARIOS DE ALICANTE              2090   3004   65   0040017014    CAM  
 

    PROPIETARIOS DE CASTELLÓN          0065   1102   27   0001003418     BARCLAYS 
  
    PROPIETARIOS DE VALENCIA             2077   0017   78   3102056636     BANCAJA  
 

En el concepto del resguardo del ingreso se escribirá el código/s de identificación del animal/es o el N.I.F. del propietario y el nombre del animal.  
 
 
 

 
    FECHA                                                                  FIRMA DEL PROPIETARIO 
 

 
 
 
 
 
 

 

De acuerdo con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, autorizo al Consell Valencià de Col.legis Veterinaris para que mis datos de carácter 
personal sean incorporados en la base de datos RIVIA, propiedad de la Consellería de Agricultura, Pesca y Alimentación, y gestionados de conformidad con la 
normativa en materia de protección de animales de compañía. 
Conforme a lo dispuesto en la citada Ley, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, enviando una solicitud por escrito 
acompañada de una fotocopia de su D.N.I dirigida a la siguiente dirección: RIVIA – AVDA DEL CID, 62 –2º - 46018 VALENCIA.     

 
 
 
 
 
 
 
Mediante la presente declaro que los datos facilitados son ciertos y consiento para que los mismos puedan 
ser consultados o comunicados a las Administraciones Públicas, a veterinarios colaboradores del RIVIA y 
Colegios Oficiales de Veterinarios de la Comunidad Valenciana, y a aquellos organismos autorizados por 
Consellería de Agricultura, Pesca y Alimentación que soliciten información sobre la titularidad del animal 
en cumplimiento de la legislación reguladora del sistema de identificación animal. 

 

FDO.:    _________________________________________________________
 

LOS CAMPOS SOMBREADOS SON DE
OBLIGATORIA CUMPLIMENTACIÓN


