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AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DEL CAMPO

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE GARANTIA DEFINITIVA

Solicitante Nombre / Razén social
(depositante de la
garantia) Apellidos NIF/NIE

Direccion

N°/Km Bloque Escalera Planta Puerta

Municipio

Provincia Cédigo postal
Representacion ;
(Requiere acreditacion) Apellldos

Nombre NIF/NIE
Medio de Notificacién electrénica obligatoria por aplicacion de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del

ifi i6 M Sector Publico por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento
notificacion 1
Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014.

Datos de Teléfonos
contacto

Correo electrénico

Datos del
contrato Objeto
del

contrato

N° Exp N° de lote Fecha de formalizacion
Datos de la [] Metalico [] Aval bancario [[] valores de deuda publica
garantia

|:| Contrato de seguro de caucién D Retenci6n en el precio

N° de aval o de contrato de seguro de caucion

Cuantia Fecha de deposito Plazo de la garantia

Datos bancarios (rellenar en caso de haber constituido la garantia en metalico para proceder a su ingreso)
IBAN Entidad Sucursal D.C. NUmero de cuenta

Titular de la cuenta en caso de no coincidir con el/la solicitante

Nombre / Razén Social

Apellidos NIF/NIE

Datos de la Apellidos
persona
autorizada Nombre NIF/NIE

En " a de de

Firmar:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos de Caracter Personal se le informa que
esta entidad va a tratar y guardar sus datos de caracter personal aportados en este formulario y documentacion que la acompafia. Los mismos seran tratados de forma
confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud
formulada. - LEGITIMACION: Por interés legitimo y por cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento, asi como cuando la finalidad del
tratamiento requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara acci6n afirmativa. — PLAZO DE CONSERVACION: Sus datos se conservaran durante el
tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no seran cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea necesario para la
prestacion del servicio solicitado o cuando exista una obligacién legal. Se podrian, si procede, ceder datos a otras Administraciones Publicas por estar relacionadas con su
solicitud. - DERECHOS: Podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara).

Puede consultar la politica de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy

Teléfono / Fax: 949 33 76 00 - 9493376 03  Pégina web: http://www.aytocabanillas.org
Email: ayuntamiento@aytocabanillas.org Sede electrénica: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es



	NIFNIE: 
	Apellidos: 
	NIFNIE_2: 
	Bloque: 
	N  Km: 
	Bloque_2: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Código postal: 
	Provincia: 
	Código postal_2: 
	NIFNIE_3: 
	Nombre: 
	NIFNIE_4: 
	Teléfonos: 
	Correo electrónico: 
	Objeto del contrato: 
	N Exp: 
	N de lote: 
	Fecha de formalización: 
	undefined: Off
	Aval bancario: Off
	Valores de deuda pública: Off
	Contrato de seguro de caución: Off
	Retención en el precio: Off
	Retención en el precioN de aval o de contrato de seguro de caución: 
	Cuantía: 
	Retención en el precioFecha de depósito: 
	Plazo de la garantía: 
	IBAN: 
	Entidad: 
	Sucursal: 
	DC: 
	Número de cuenta: 
	NIFNIE_5: 
	Apellidos_2: 
	NIFNIE_6: 
	NIFNIE_7: 
	Nombre_2: 
	NIFNIE_8: 
	Firmar: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 


