Datos Registro

SOLICITUD GENERAL
DEVOLUCION GARANTIAS

\f%j Concejalia de Hacienda

AYUNTAMIENTO DE EL CASAR EXPTE.
(GUADALAJARA)

Datos del solicitante (Depositante de la garantia)
Apellidos y nombre o Razén Social:

N.I.F.: Correo electrénico:

Domicilio Fiscal via: Ne: Portal: Piso: Puerta:
Poblacién: Provincia: C. Postal:

Teléfono fijo: Teléfono movil: FAX:

I:l NO AUTORIZO a recibir comunicaciones electrénicas via e-mail o SMS

Representante (indicar tipo de representacién) D Legal D Voluntario/Autorizado
Apellidos y nombre: N.LF.:
Domicilio a efectos de notificaciones (Sélo si es distinto del domicilio fiscal)
Via: Ne: ‘ Portal: Piso: Puerta:
Poblacion: Provincia: C. Postal:
Datos de la garantia
Departamento que exigio la garantia:
Finalidad: Garantia para responder de
N¢ de Expte.:
N2 operacidn carta de pago:
D Aval/Seguro Caucién Se adjunta carta de pago
Fecha de depdsito:
N2 de recibo:
Metalico D Se adjunta documento de ingreso -
Fecha de ingreso:
SOLICITO la DEVOLUCION de la GARANTIA DEPOSITADA por importe de €
Motivo
Documentacion que se aporta
Datos bancarios para la devolucén de Fianzas en metalico ( transferencia bancaria a cuenta del depositante)
PERSONAS JURIDICAS Debe aportarse el impreso Ficha Terceros
Debe completar los datos bancarios
D PERSONAS FiSICAS IBAN ENTIDAD OFICINA DC CUENTA
[TTITTT T TITITTTTTTTT]
En ,a de 20

LA RESOLUCION SE ENTENDERA NOTIFICADA AL HACER
EFECTIVA LA DEVOLUCION, SI COINCIDE CON EL IMPORTE
PRINCIPAL SOLICITADO.

Firma del solicitante

Formade presentacion
* Presencial: Registro General del Ayto. de El Casar, Plaza de la Constitucion, 1, de lunes a viernes, de 9.00 h a 14.00 h.
* Por correo administrativo, mediante carta certificada dirigida al Ayuntamiento.

* De forma telematica, en la sede electrdnica: https://www.aytoelcasar.es

E-mail: intervencion@ayuntamientoelcasar.es

El tratamiento de los datos de caracter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas
normativa aplicable. El interesado o la interesada podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la legislacion

aplicable.



INSTRUCCIONES FORMULARIO SOLICITUD DEVOLUCION GARANTIA

DATOS DEL SOLICITANTE Y REPRESENTACION

El solicitante debe ser el depositante de la garantia. Si por tratarse de persona juridica o incapacitada, se actia mediante representante legal,
debera identificarse a éste y adjuntar copia del documento que lo justifique.

Si se actla mediante representante voluntario en el procedimiento, deberd indicarse en la propia solicitud y adjuntar el documento
normalizado de otorgamiento de la representacion con la documentacién correspondiente, siendo valido cualquier otro admitido en
derecho.

Respecto del domicilio, se indicara el domicilio fiscal, que es el de relacion con el Ayuntamiento utilizado para el envio de notificaciones
u otra informacion tributaria. Si quiere utilizar como domicilio de notificaciones otro distinto del fiscal, debera indicarse en la casilla
sefialada a tal efecto. En caso contrario se dejara en blanco.

Siempre que se disponga, el canal de comunicacién preferente para la resolucién de incidencias de este expediente serd el correo electroénico:
intervencion@ayuntamientoelcasar.es

INFORMACION Y COMUNICACION DE CARACTER GENERAL: Los datos de su teléfono movil y correo electrénico, podran utilizarse para la
remision de informacién de interés en materia relacionada con el Departamento Gestor. Si no estad de acuerdo, marque la casilla de NO
AUTORIZACION.

DATOS DE LA GARANTIA

Indicar la finalidad y objeto de la garantia, recomendandose aportar copia del documento acreditativo de su depdsito.
Si no aporta copia, especificar:

- Si se deposité mediante aval o seguro de caucidon: Nimero de operacion

- Si se deposité en metalico: Numero de recibo que figura en el documento de ingreso justificante del depdsito de la
garantia.

FORMAS DE DEVOLUCION

Garantia constituida mediante aval o seguro de caucidn: Puede retirarse en la Tesoreria Municipal a partir del dia siguiente
al de la notificacidon del presente acuerdo, por el interesado o persona debidamente autorizada para ello.

Garantia constituida en efectivo (Fianza): La devolucidn se realizard mediante transferencia bancaria en la cuenta de
titularidad del depositante en el plazo maximo de treinta dias a contar desde el acuerdo estimatorio.

- Si es persona fisica, el pago se efectuara en la cuenta designada en la propia solicitud.
- Si es persona juridica, la devolucidn se hara a la cuenta que conste en la Ficha de Terceros remitida a la Tesoreria

Municipal. Si no la ha aportado, se recomienda que la adjunte a la solicitud.

Si es persona juridica, la devolucidn se hara a la cuenta que conste en la Ficha de Terceros remitida a la Tesoreria Municipal,
que deberd aportar obligatoriamente adjuntandola a la solicitud.
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