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 Hacienda 
Devolución de Garantías 

 

  

D./ª ........................................................................................, titular del D.N.I. nº 

.........................................., y con domicilio a efectos de notificación en la Calle 

......................................................, nº .................. del Municipio de ................................C.P. 

............... Provincia .............................. tfno........................... 

 

 En nombre y representación de ........................................................................, razón 
social en ............................................................................ y C.I.F. ..................... 

 

 SOLICITA de esa Alcaldía la devolución de la garantía 

    Provisional 

    Definitiva 

 
 depositada en concepto de ................................................................................. 
........................................................................................................................................ 

 

    Aval          nº de aval ................................................................. 

    Metálico    C.C.: ........................................................................ 

 
 mediante transferencia al siguiente nº cuenta .................................................... 
 

 
En ................................ a .......... de .................................... de .............. 

   

 

 

Fdo. ................................................. 

 


