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Excmo. Ayuntamiento
de laM. N. y M. L. Ciudad de
Santo Domingo de la Calzada

D. , con

N.L.F. vecino de , con

domicilio  en C.P.
, Teléfono

ante esta Alcaldia comparece y en su propio nombre/ en representacién

de NIF/CIF
EXPONE:

Que con fecha se constituyd a favor de este
Ayuntamiento, garantia por importe de €, mediante

Aval Bancario, para responder de las obligaciones derivadas del
oforgamiento de la licencia de obras, expediente n°

Que adjunto copia de la Carta de Pago, de la Tesoreria Municipal,
justificante de la constitucién de la garantia.

Por todo lo anterior,

SOLICITA:

Que previos los trdmites oportunos, se proceda a la devolucidon de la
garantia senalada anteriormente.

Santo Domingo de la Calzada, a  de de 201_
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