
    

AYUNTAMIENTO DE 

AGUILAFUENTE
DEVOLUCIÓN FIANZA

INTERESADO
Nombre y apellidos /Razón social NIF/NIE/CIF

Dirección (Calle, plaza, etc) Nº Piso Letra

Código postal Población Provincia

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico

EN REPRESENTACIÓN DE LA PEÑA:
Nombre de la peña

SOLICITA

La devolución de la fianza presentada tras haber desmontado y retirado la 
peña

FIRMA

En Aguilafuente, a ___ de _______________ de _____

Firma:


