
DEVOLUCIÓ DE FIANCES

Dades del peticionari 
Nom/Empresa: DNI/NIE/CIF: 

Adreça: Adreça per a notificacions: 

Codi postal: Població: Codi postal:  Població: 
Telèfon: Adreça electrònica: Fax:

Dades del representant 
Nom: DNI/NIE/CIF: 

Adreça: Codi postal: Població: 

Telèfon: Adreça electrònica: Fax:

SOL.LICITO 

La devolució de les següents fiances:

 A Cassà de la Selva, _______ de/d’_________________________ de 20___ 

 (Signatura) 

AJUNTAMENT DE CASSÀ DE LA SELVA

Rbla. Onze de Setembre, 107  17244 - Cassà de la Selva  Tel 972 46 00 05  Fax 972 46 43 71  NIF: P1704900-H

Les dades personals que ens proporcioni s’incorporaran a un fitxer creat per l’Ajuntament de Cassà de la Selva per a deixar constància de l’entrada i sortida 
de documents i per al seguiment dels tràmits, actuacions i l’exercici de les seves competències i funcions. En qualsevol moment vostè pot exercir els seus 
drets d’accés, rectificació, cancel.lació i oposició tot adreçant-se a l’Alcaldia de l’Ajuntament. Tots aquests termes amb el compliment del què disposa la Llei 
Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal.

 http://www.cassa.cat ajuntament@cassa.cat

Fiança per gestió de runes i terres 
Expedient núm._______________________

Fiança per possibles desperfectes a la via pública
Expedient núm. _______________________

Altres
En relació amb:________________________

□

□

□
Import:_________________€

Import:_________________€

Import:_________________€

L'import que se m'ha de retornar s'ha de transferir a l'IBAN següent: 

Documentació que s'adjunta: 
Observacions:
Pel que fa a la devolució de la 
fiança per gestió de runes i terres 
serà necessari adjuntar-hi el 
justificant del destí de les runes i 
terres generades (certificat de 
gestió de residus de l’abocador on 
s’hagin dipositat o en el cas d’obres 
menors també s’admet un 
document justificatiu de la 
deixalleria...) Es recorda que també 
caldrà aportar el certificat final 
d’obra i document justificatiu de la 
declaració de les obres a cadastre, 
quan sigui necessari.
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