AYUNTAMIENTO DE ZARZA DE MONTANCHEZ (CACERES)

PI. General Mola,1. 10189-Céaceres. CIF.: P1022100J. TIf.: 927312539. Fax: 927312762

http://www.zarzademontanchez.es.
E-mail: ayuntamiento@aytozarzademontanchez.es

Solicitud de devolucion o
cancelacion de garantias

Expediente n°

DNI / CIF / NIF:

INombre y apellidos / Razén social:

[Domicilio para notificaciones]:

[Teléfono / Fax / Correo electrénico} / /

QUXrwmmaum—H=Z—

DNI / NIF|:
Nombre y apellidos| :

[Domicilio para notificaciones]:

[Teléfono / Fax / Correo electronica) / /

MmAZ>»—"ZmMwnm>XTvVm=>I

Nota.- Cuando se acttie en nombre de otra persona, debera acreditarse documentalmente la representacion

SOLICITO:

La devolucion/cancelacion de la garantia constituida MEdIANTE (1) .........eeiiiiii ettt e et
confecha ... EN I CONTIALO A8 (2) ..eieieiiee oot
(EXPEAIBNEE N L. ).

BN - (o (o [

(Firma y sello)

Documentacién que se acompafia:
CJDNI del interesado , en su caso, del representante: []Mediante fotocopia [JMediante exhibicién

E0tros INAICAr ClArAMENLEY: ... e

(1) Indicar: Efectivo / Valores de deuda publica / Aval / Contrato de seguro de caucion / Retencion del precio
(2) Indicar la denominacion del contrato

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ZARZA DE MONTANCHEZ
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