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SOL·LICITUD DEVOLUCIÓ AVAL

	SOL·LICITANT
Nom i cognoms o raó social_____________________________________________________________
Document d’identitat: _______________________________ Telèfon: __________________________
Adreça per a notificacions: _____________________________________________________________
Codi postal i població: _________________________________________________________________
Adreça electrònica: ___________________________________________________________________

	REPRESENTANT LEGAL 
Nom i cognoms o raó social_____________________________________________________________
Document d’identitat: _______________________________ Telèfon: __________________________
Adreça per a notificacions: _____________________________________________________________
Codi postal i població: _________________________________________________________________
Adreça electrònica: ___________________________________________________________________



- expedient d’obres núm.: .........................	dipositat a nom de: ..........................................................
□ de residus (cal adjuntar justificant) per un import de:
□ de garantia d’urbanització per un import de:
□ de massa arbòria per un import de:
- altres (especificar): ..........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Sí es vol la devolució per transferència bancària, cal indicar:
Número de compte (20 dígits): ..........................................................................................................
Titular/s: ..........................................................................................................................................


Signatura: __________________________________
Valldoreix, _______ d________________________________ de 20_______
NOTES:
· Per recollir l’aval caldrà aportar la autorització de la persona que l’ha dipositat, en cas d’anar a un nom diferent.
· Només en cas que la instància no la presenti el sol·licitant, caldrà aportar autorització i DNI, tant del sol·licitant com del representant.

( ) Sol·licitud completa				( ) Sol·licitud incompleta

[bookmark: _Hlk144196184]D’acord amb allò que estableix l’article 68 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, disposeu d’un termini de deu dies hàbils, a comptar des de l’endemà de la recepció d’aquest requeriment, per completar les dades i/o adjuntar aquesta documentació. En el cas que no s’aportés la documentació requerida, es considerarà que desistiu de la vostra petició.
Informació de la sol·licitud

Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud
 Per SMS: 
 Per correu electrònic:  
He llegit i accepto les condicions del servei de notificacions electròniques (es poden consultar a la nostra pagina web, www.valldoreix.cat)

Política de protecció de dades de caràcter personal

	Denominació social
	ENTITAT MUNICIPAL DESCENTRALITZADA VALLDOREIX

	Finalitat
	Gestió de competències de l’Entitat Municipal Descentralitzada.

	Legitimització
	Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, pel qual s’aprova el Text refós de la Llei Municipal i Règim Local de Catalunya.

	Destinataris
	A les Administracions Públiques competents.

	Drets
	Pot accedir, rectificar o suprimir les dades, així com exercir els drets que s’esmenten en la nostra Política de Privacitat.

	Més informació
	Consultar la Política de Privacitat a la nostra web.
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