e SOLICITUD DEVOLUCION AVAL/DEPOSITO

O 4
Mg

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Mifio

Nombre y apellidos

N.I.F. Teléfono

Direccion

Provincia Municipio C.P.

EXPON:
Que efectudé un AVAL / DEPOSITO por importe de

para responder de las condiciones impuestas en el expediente de obras numero

, segun fotocopia que se adjunta.

Que las referidas obras fueron ejecutadas en su totalidad y segun las normas establecidas, por

lo que

SOLICITA:
Que, tras los tramites que considere mas oportunos, se le conceda a devolucién del AVAL /

DEPOSITO efectuado como garantia da obra anteriormente descrita.

Mifo, a de de 20

Sus datos personales se incorporaran en un fichero automatizado y seran tratados de forma confidencial (Ley 15/1999), y no se
podran utilizar para finalidades incompatibles con aquellas para las que han sido recogidos, pudiendo ejercer los derechos de
acceso, rectificacion y cancelacién en las dependencias del Registro General del Ayuntamiento.



