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__________________________ 

LOPD 15/1999: Los datos personales proporcionados en este formulario, han sido incorporados a un fichero del que es 

responsable el Ayuntamiento de Alcalalí, con objeto de aplicarlos a la solicitud presentada. Puede ejercer sus derechos 

de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito, adjuntando fotocopia de su DNI, a 

Ayuntamiento de Alcalalí, Carrer Major, 10, Alcalali, Alicante. 

 

 

 

ILMO. SR.: 

 

 

D/Dª________________________________________________________ 

mayor de edad, con residencia en la 

calle________________________________ provisto de D.N.I. 

nº____________________ en nombre_______________________________ 

    ante esa Alcaldía, respetuosamente expone: 

 

Que ya ha terminado las obras en ______________________ 

(Exp. Nº ______________), para las cuales con fecha 

________________pagué un depósito-fianza de ___________€. 

 

Por todo lo expuesto, suplica que previos los tramites 

oportunos se digne autorizar la devolución de dicho aval.  

 

En Alcalalí a _____ de ____________ de 2.0__ 
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