DEVOLUCIONDE FIANZA

Solicitante:

Nombre y Apellidos N.LF.

EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE (tachese lo que no proceda):

Nombre y apellidos o Razén Social

N.L.F. con domicilio en

Calle n° piso tel.

EMPLAZAMIENTO DE LA ZANJA:

MOTIVO DE LA ZANJA:

FECHA DE CONCESION:

IMPORTE FIANZA: €

NUMERO DE CUENTA PARA LA DEVOLUCION:

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUM. CUENTA
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Ansoain,

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ANSOAIN



