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Sol·licitud de devolució de garantia

Dades de la persona sol·licitant o empresa

Nom i cognoms / raó social:							 DNI / NIE / CIF

Adreça Adreça per a notificacions

CP Població CP Població

Telèfon Adreça electrònica

Representant

Nom i cognoms DNI / NIE

Adreça CP Població

Telèfon Adreça electrònica

DEVOLUCIÓ 
DE GARANTIA
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DEVOLUCIÓ 
DE GARANTIA

Sol·licito

La devolució de la garantia següent:

Garantia per a l’ús d’equipaments municipals

Expedient número Import (€)

Accepto les consideracions esmentades en 
el present document, i per tal que així consti, 
signo el present document.

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

ES
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