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Soucitub DEVOLUCION GARANTIA —

Registro

Apellidos y Nombre o Razén Social
Nombre de la via pUblica

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto

Apellidos y Nombre o Razdn Social
Nombre de la via publica

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono moévil contacto

Nombre de la via pUblica

[ solicitante [] De este asunto

Notfificacion
telematica

[] Representado [] De todos los asuntos

FIANZA GESTION DE RESIDUOS

A rellenar por la Administracion

NUmero
Fecha
DNI/CIF
C. Postal Municipio

Direccién correo electrénico

DNI/CIF
C. Postal Municipio
Direccién correo electrénico
C. Postal Municipio
»  Recibir através de SMs []
3
>
<

Recibir a fravés de correo electrénico []

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

Que se presté garantia a fin de asegurar la correcta gestion de los residuos de construccion y demolicién
que hubieran de generarse por los actos de uso del suelo.

Datos de la fianza:

Fecha:
Importe:
Forma: Seleccione...
Ref. Licencia:

Ref. catastral:
Fecha fin de obra:

Gestor autorizado:

Documentacidén gue presenta.
Licencia de obras
Documento de Aval o Garantia
Certificado Fin de Obra
Certificado Gestor Autorizado

Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA.:

Que finalizadas las obras objeto de la licenica referida, habiéndose procedido a la entrega de los residuos
generados, se proceda a la cancelacién y devolucion de la garantia constituida, y declaro bajo mi

responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando
su identidad, para la realizaciéon de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualguier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicién o
cancelacién, dirigiendo  una comunicacién  escrita, junto  con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

En Cabrerizos, a de de
Firma

IMPRIMIR
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