Cognoms/Apellidos Nom/Nombre DNI/NIF
Domicili/Domicilio Poblacio/Poblacion CP
Provincia/Provincia | Correu electronic/ Correo electrénico Tel./Tfno.
En representacid/En representacion de DNI/NIF
EXPOSE/EXPONE

(Continuar al dors/Continuar al dorso)

QUE SOLICITA DEVOLUCION DE FIANZA DE 250 EUROS POR OCUPACION DE
VIA PUBLICA.

SOL.LICITE/SOLICITA
(Continuar al dors/Continuar al dorso)

SE TENGA POR PRESENTADO ESTE ESCRITO.

NUMERO DE CUENTA:

SE ADJUNTA JUSTIFICANTE BANCARIO.

Vallada, a de de 20
Signatura/Firma:

Sra. Alcaldessa-Presidenta de I’Ajuntament de Vallada
Sra. Alcaldesa-Presidenta del Ayuntamiento de Vallada




