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 A rellenar por la Administración 

Número    

Fecha    
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 Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  
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 Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  
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Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

 Solicitante 
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   De este asunto  

A
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s Recibir a través de SMS  

 Representado   De todos los asuntos  Recibir a través de correo electrónico  
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 El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:  

Que se prestó garantía a fin de asegurar la correcta gestión de los residuos de construcción y demolición 
que hubieran de generarse por los actos de uso del suelo. 
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Datos de la fianza:  

Fecha:  

Importe:  

Forma:  

Ref. Licencia:  

Ref. catastral:  

Fecha fin de obra:  

Gestor autorizado:  
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  Documentación que presenta. 

 Licencia de obras 

 Documento de Aval o Garantía 

 Certificado Fin de Obra 

 Certificado Gestor Autorizado 
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 Por todo lo anteriormente expuesto,  SOLICITA:  

Que finalizadas las obras objeto de la licenica referida, habiéndose procedido a la entrega de los residuos 
generados, se proceda a la cancelación y devolución de la garantía constituida, y declaro bajo mi 
responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan. 
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán 
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este 
Ayuntamiento. 
— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando 
su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos 
facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o 
cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la 
documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a               de                                   de  

Firma 
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