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SOL·LICITUD DE DEVOLUCIÓ DE GARANTIA D’OBRES
SOL·LICITANT
	Nom de l’interessat
     

	NIF
     

	Nom i càrrec del representat
     
	NIF
     

	Domicili (carrer, plaça)…                                       Població
     
     

	Codi Postal
     

	Telèfon
     
	Fax
     
	e-mail
     


EXPOSA

	Que en data      

 FORMTEXT 
      va presentar garantia de les obres amb l’expedient núm.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      a les oficines municipals mitjançant aval  FORMCHECKBOX 
 o transferència bancària  FORMCHECKBOX 
, i havent estat finalitzades aquestes obres



	SOL·LICITO/A: que hem sigui retornada la garantia que ascendia a      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €, i que s’aboni al compte de l’entitat bancària      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       
entitat      

 FORMTEXT 
      oficina      

 FORMTEXT 
      control       núm. de compte      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	 S’ADJUNTA:  Justificant de l’abocament dels residus generats durant la construcció   FORMCHECKBOX 

Signatura i data

Sant Quintí de Mediona,           d            de 201     



Il.lm. Sr. Alcalde - President de l’Ajuntament de Sant Quintí de Mediona
Plaça de l’Església,  núm. 4     08777  Sant Quintí de Mediona     Tel: 93 899 80 28   Fax: 93 899 84 00    CIF: P0823600-B    st.quinti@diba.cat     





Registre d’entrada








Núm. 





Data.











(A omplir per l’Ajuntament) 





Ajuntament de


Sant Quintí de Mediona





LO-DG


Expedient núm.: 


Any:





(A omplir per l’Ajuntament)








