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Hacienda
Devolucion de Garantias

D 0 T , titular del D.N.. n°
.......................................... , 'y con domicilio a efectos de notificacion en la Calle
...................................................... , N° ... del Municipio de ........cc..ceeeeeeeeeeee.....C.P
............... Provincia .......ccccccecvvveneeeeec . tNOL

En nombre y representacion de .......ccccveiiiiiiiiiiiiiiicccc e , razon
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SOLICITA de esa Alcaldia la devolucion de la garantia
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depositada en  CONCEPLO  dE  cruiiiiiiiiii e e e e rnas
] Aval NPde aval ..........ooovviiiiiiccc e
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mediante transferencia al siguiente N° cuenta ............cooevvveeviiiiiiiiiiiiiii e
o o A, de i (o [
FAO. oo,

Ayuntamiento de Vallelado (Segovia) — Pza Mayorn®1 C.P. 40213 Tfno: 921 15 03 01- Fax 921 15 04 52-



