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(*) Campos obligatorios para tramitar la solicitud. 
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Nombre y Apellidos: (*) DNI/CIF:  (*) 

Dirección:  (*) Núm/Esc/Pº/Pª:  (*) Municipio  (Provincia):  (*) C.P.: (*)

Tfno fijo de contacto: (*) Tfno móvil de contacto:(*) Dirección de correo electrónico: (*) 
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SOLICITUD DEVOLUCIÓN DE FIANZA POR OBRA Modelo: I1 
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Nombre y Apellidos: DNI/CIF: 

Dirección: Núm/Esc/Pº/Pª: Municipio  (Provincia): C.P.:

Teléfono fijo de contacto: Tfno móvil de contacto: Dirección de correo electrónico: 

En caso de actuar por medio de representante se deberá adjuntar modelo de representación del Ayuntamiento o documentación acreditativa de la 
representación, salvo que se hubiese aportado con anterioridad. 
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 Si es persona física (seleccione una de las siguientes opciones):   Sólo notificación electrónica. 
  Notificación electrónica y notificación en papel. 

Si es sujeto obligado según el art. 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común se le notificará 
telemáticamente; se le enviará aviso de notificación al correo electrónico facilitado. 

Fe
ch

a En Fuensalida a 

Fi
rm

a 

(*)

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 y con la normativa española vigente, con su firma de aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza 
como Responsable del Tratamiento al AYUNTAMIENTO DE FUENSALIDA, con CIF P4506600H y e-mail secretaria@fuensalida.com, para el tratamiento de todos los datos 
personales facilitados a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión del mismo. Los datos proporcionados no se cederán a terceros salvo en los casos que exista 
una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad.
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Expediente de obras Nº (ver en licencia): (*)
.  

Promotor : (*)  . 

Emplazamiento de la obra : (*)     . 

Tipo de obra  (Título del proyecto): (*)  . 

D
o

cu
m

e
n

ta
ci

ó
n

 

     Copia de Licencia. 

     Copia Acta de recepción. 

     Copia carta de pago o aval. 
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A tal efecto, adjunto justificante de ingreso en cuenta a favor del Ayuntamiento de Fuensalida por importe de 8,79 € en concepto de tasa

por emisión de informe urbanístico. 
OBLIGATORIO APORTAR FICHA DE TERCERO SELLADO POR EL BANCO.  
 

Se deberá acompañar a la presente solicitud el justificante de ingreso. 

EL INGRESO REALIZADO MEDIANTE ESTA AUTOLIQUIDACIÓN TENDRÁ CARÁCTER PROVISIONAL PUDIÉNDOSE PRACTICAR POSTERIORMENTE LIQUIDACIÓN 

DEFINITIVA POR PARTE DE ESTE  AYUNTAMIENTO.

El Ingreso debe realizarse en:  

 

 BBVA  .................................... ES76  0182  1069  5300  0000  6594 
Unicaja Banco S.A.  ............... ES50  2103  7175  9700  3000  8628 
Eurocaja Rural  ...................... ES94  3081  0070  5010  9995  0428 



FICHA DE DATOS BANCARIOS 

SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERCERO 

1. Nombre:  . 

2. Domicilio:  . 

3. C.I.F. / N.I.F.:  . 

En caso de personas jurídicas: 

4. Representante legal:  . 

5. Cargo:  . 

6. N.I.F.:  . 

Fuensalida, a  .  de  . de  .. 

Fdo.:  . 

DATOS BANCARIOS (Validados por la Entidad Bancaria) 

Entidad Bancaria:      . 

Sucursal:      . 

Número de cuenta  (24 dígitos): 

Código IBAN 
Código 

 País 

Dígito 

control 

IBAN 

Entidad Sucursal D.C. Nº de cuenta 

ES 

CONFORME  (Firma y sello del Banco) Fecha:  … 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 y con la normativa española vigente, con su firma de aceptación de la 
solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento al AYUNTAMIENTO DE FUENSALIDA, con CIF P4506600H 
y e-mail secretaria@fuensalida.com, para el tratamiento de todos los datos personales facilitados a fin de prestarle el servicio solicitado 
y realizar la gestión del mismo. Los datos proporcionados no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. 
Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su 
caso portabilidad.
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