
SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DE FIANZA URBANÍSTICA
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Reservado selos internos 

ENDEREZO:

CONCELLARÍA DE URBANISMO

Salceda de Caselas, a

Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, sus datos serán tratados de forma confidencial y podrán ser incorporados a los 
ficheros del Ayuntamiento de Salceda de Caselas. En cualquier momento podrá ejercitar sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición comunicándolo por escrito, que se presentará en el Registro del 
Ayuntamiento. Igualmente, con esta solicitud autoriza a los efectos de dicha Ley, a la Administración destinataria de este escrito a la comprobación, telemáticamente con otras Administraciones Públicas de datos declarados y 
demás circunstancias relativas ala ejercicio de la actividad a desenvolver

(fima)

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE SALCEDA DE CASELAS

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

 http://salcedadecaselas.gal

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos

REFERENCIA CATASTRAL:

Licenza de obra Nº:

SOLICITA: 
Devolución da fianza ao estar executadas as obras de urbanización.

DOCUMENTACIÓN A APORTAR

FOTOCOPIA DNI SOLICITANTE (salvo presentación electrónica)

NO CASO DE REPRESENTACIÓN, DOCUMENT ACREDITATIVO E FOTOCOPIA DO DNI

REPORTAXE FOTOGRÁFICA

COPIA DO MANDAMENTO DE CONSTITUCIÓN DO AVAL

COPIA DA LICENZA DE OBRA OBXECTO DAS OBRAS DE URBANIZACIÓN

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                                Código postal          E-mail 

Nome e apelidos DNI

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Provincia

Enderezo: / Rúa / Número

                              Código postal          E-mail ProvinciaMunicipio  

Teléfono :  Fixo / Móbil

Teléfono :  Fixo / Móbil
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