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Datos del/la Solicitante

Teléfono y fax: 921 50 70 06

E. mail:ayuntamiento@pradena.e.telefonica.net

SOLICITUD DEVOLUCION DE
FINANZAS POR OBRAS

Nombre y Apellidos

N° Expediente

DNI o NIF E-mail

Registro

Domicilio

C.P Localidad

Teléfono

Representado/a por

Nombre y Apellidos

DNI o NIF E-mail

Domicilio

C.P Localidad

Teléfono

EXPONE que, con motivo del pago de fianza por la concesién de licencia de obras

C/ N°
LICENCIA N°- OTORGADA EN FECHA
CONCEPTO EJERCICIO IMPORTE

SOLICITO la devolucién de los

En,

Cobro por transferencia:

Euros ingresados.

Titular: \

Entidad I:l Sucursal I:l D.C |:|Cuenta Ne ‘

llustrisima Sefiora Alcaldesa de Pradena
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