(model instancia: peticié devolucié fiances obres)

Dades de I'interessat

Nom: DNI/NIE/CIF:
Adreca particular:

Codi postal: Poblacio: Teléfon:
Correu electronic: Fax:

Dades del representant

Nom: DNI/NIF/CIF:
Adreca per a notificacions:

Codi postal: Poblacio: Teléfon
Correu electronic: Fax:
EXPOSO:

Que he acabat les obres corresponents a I'expedient num.
anomde
a (situacio)

relatives a una activitat de

Adjunto la documentacié que assenyalo:

Certificat final d'obra signat pel técnic director de les obres

Justificant del correcte tractament dels residus d’obres (certificat o factura del gestor de residus, on s’indica
quantitat i tipus de residus lliurats)

Fotocopia del rebut de pagament de la fianga de reposicié de serveis

Fotocopia del rebut de pagament de la fianga de gestié de residus

Sol-licitud de tranferéncia bancaria (document oficial Ajuntament)

Qo0 Od

DEMANO:

La devolucié dels imports de les seglients fiances (assenyaleu):
[] Fianca de reposicio de serveis, d'import EUR
[] Fianca de gesti6 de residus, d'import EUR

i el seu ingrés al compte bancari indicat en el document de sol-licitud de tranferéncia bancaria que adjunto.

Cambrils, de 201

(Signatura interessat o representant)

Les dades de caracter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de I'’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat d’exercir les
seves competeéncies i funcions conforme als termes establerts a la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal. Pot
exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposicié presentant un escrit al Registre General de I'Ajuntament, pl. de I’ Ajuntament, 4 - 43850 Cambrils.

Sra. alcaldessa-presidenta de I'Ajuntament de Cambrils 28/10/11 Edicio 2
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