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SOLICITUD DEVOLUCION DE FIANZA

N2 EXPTE:

SOLICITANTE Y REPRESENTANTE

NOMBRE (Persona Fisica) NIF
DIRECCION TELEFONO CP LOCALIDAD
NOMBRE O RAZON SOCIAL (Persona Juridica) NIF
DIRECCION TELEFONO cP LOCALIDAD

OBJETO DE LA PETICION

DEVOLUCION DE LA GARANTIA, constituida, para responder de la buena ejecucién de la autorizacién
solicitada para:

Que afectan a la CC.PP

Acompaiio original de la carta de pago de la fianza constituida por un importe de :

Aingresarenla Cta. ....ccccceeeeeeScvvvneeeeeeee  cvveec e e

La persona solicitante o representante legal [0 [0 TSSOSO

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos y de mas legislacion vigente, AUTORIZO
a la Diputacion de Soria, en relacidn con la presente solicitud, a que me envie (marcar lo que proceda)
Comunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electrénico especificada como medio de contacto.
|:| Notificaciones a mi Buzdn electrdnico, accesible en la sede electrénica http://portaltramitador.dipsoria.es, previa identificacion con
Certificado Digital (si el procedimiento administrativo lo permite) o mediante usuario y contrasefia.
|:| AUTORIZO a la Diputacién de Soria a solicitar a otras administraciones la informacién necesaria relativa a la presente solicitud

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y acepto las condiciones particulares expresadas, por lo que

solicito se admita a trdmite esta instancia.

AVISO LEGAL

Los datos incluidos en esta solicitud o generados a raiz de la misma seran incorporados a un fichero de titularidad provincial cuya finalidad es la tramitacion de solicitudes, y en su caso, la gestion de los
tributos que éstas generen. Podran ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, mediante escrito, acompafiado de fotocopia de DNI o documento equivalente, dirigido al
responsable de seguridad, que podré ser presentado por Registro, enviado a Diputacién de Soria C/ Caballeros, 17 CP 42002 Tel.975101000 Fax 975101092 o a través de su sede electrénica que
encontrara en http://portaltramitador.dipsoria.es.

Tales datos podran ser comunicados a d6rganos de la Administracién Estatal, Autondmica o Local y a los Juzgados o Tribunales con competencias en la materia, que Unicamente los utilizaran en
ejercicio legitimo de las mismas. Ademas, podran ser publicados en los Diarios o Boletines Oficiales correspondientes.

La persona firmante autoriza el uso de tales datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de los extremos sefialados en pérrafos anteriores

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA.-
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