AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO (CACERES)

Plaza Mayor ,1. 10189-Caceres. CIF.: P1016600G. TIf: 927337073. Fax: 927337213
http://www.salvatierradesantiago.es
E-mail: aytosalvatierradesantiago@yahoo.es

Solicitud de devolucion o
cancelacion de garantias Expediente n®...................

DNI/CIF/INIF;

INombre y apellidos/Razén social:

IDomicilio para notificaciones:

QUX»PummMmIUM-AZ—

Teléfono/Fax/Correo electrénica):

DNI/NIF:

INombre y apellidos/Razén social:

IDomicilio para notificaciones:

mH4Z>»—H4Z>»0nVMDIU UMD

Teléfono/Fax/Correo electrénica):

Nota.- cuando se actue en nombre de otra persona, debera acreditarse documentalmente la representacién

SOLICITO :

La devolucidn/cancelacion de la garantia constituida Mediante (1)....c.ccveeiiieiriieeeriiesirie e eereee et st eessssesss s seesassranans
Con fecha....icecee e Y= oo T o A o N (72 TSR
(expediente N2...........ccoeiiee et ).

BN ettt e s et s b b ebesae e err e e aararanens A [P o LY deiiieee,

(Firma y sello)

Documentacion que se acompaiia:
DNI del interesado y, en su caso, del representante[l Mediante fotocopia |:| Mediante exhibicion

(1) Indicar:Efectivo / Valores de deuda publica / Aval / Contrato de seguro de caucidn / Retencion del precio
(2) Indicar la denominacidn del contrato

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO
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