SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION DE DEVOLUCION DE FIANZA

Sr. Concejal Delegado de Urbanismo

Don/a

mayor de edad, con D.N.l. num. , vecino de
cddigo postal domiciliado en calle o plaza
teléfono , mail

en nombre propio, o en representacién de

con CIF , domiciliada en

a V.S. atentamente expone:

QUE SOLICITO LA DEVOLUCION DE LA FIANZA/AVAL RELACIONADA CON EL EXPEDIENTE
Ne , A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA:

Entidad Oficina D.C N2 Cuenta

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en un fichero, inscrito en el registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia
de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser vendidos de acuerdo con lo previsto en la ley. El Organo responsable del fichero
es el Ayuntamiento de El Molar y la direccion en Plaza Mayor, 12, de El Molar, donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo, todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.

En El Molar, a de de20

Fdo:
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