EDIFICIO PUNTO INDUSTRIAL

C.P. 29130

TLF. 952 41 71 50

Q{ ng FAX. 952 41 33 36

AYUNTAMIENTO
DE
ALHAURIN DE LA TORRE
(MALAGA)

Ne Entidad Local 01-29007-5
C.I.F. P-2900700-B

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE FIANZA DE
RESIDUOS DE LA CONSTRUCCION Y DEMOLICION

DATOS DEL INTERESADO
APELLIDOS Y NOMBRE

DI DOMICILIO FISCAL
MUNICIPIO PROVINCIA C.P. TLF
EN REPRESENTACION PROPIA [_] REPRESENTADO [ |  FAX TLF MovIL

DATOS DEL REPRESENTANTE (EN SU CASO)
SE DEBERA ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACION + COPIA D.N.I.
APELLIDOS Y NOMBRE

D.N.l. O C.LFI DOMICILIO FISCAL
MUNICIPIO PROVINCIA C.P. TLF
E-MAIL FAX TLF MOVIL

Respetuosamente tiene el honor de exponer que solicita la devolucién de la fianza por importe

de

...................... en concepto de ocupacion de via publica con la instalacién de un cuba o contenedor de

escombros para la obra........ccccceeeennes , €N 1L dOMICHIO. .

N? de Expediente (Urbanismo):

Gestor autorizado para RCD*

Centro autorizado para deposito de RCD*

Datos Bancarios - N2 de cuenta:

Alhaurin de la Torre, a de de 2.01__

Firmado:

D/ Dg:

*R.C.D.: Residuos de la Construccién y Demolicién
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHAURIN DE LA TORRE

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Carécter Personal le informamos que sus datos personales van a ser

incorporados a un fichero del que es responsable el Excmo. Ayuntamiento de Alhaurin de la Torre con la finalidad de tramitar su solicitud.

No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién al tratamiento de sus datos que podra ejercer de

forma gratuita, mediante notificacién escrita, en la Secretaria General de este Ayuntamiento sito en:
Plaza de la Juventud s/n, Edificio Punto Industrial. 29130 Alhaurin de la Torre-Malaga.
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