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Nombre y Apellidos:  D.N.I.: 

Domicilio: 

Población: Código Postal: Provincia: Teléfono: 

EN REPRESENTACIÓN DE:  

 
E X P O N E : 

 

1º. Que con motivo de las obras ejecutadas en la calle ______________________________ 

__________________________________________________________________ núm. ______  

 
depositó fianza de ___________ euros. 
 
2º. Que estas obras consistieron en (ponga una cruz donde proceda). 
 

 ACOMETIDA DE ALCANTARILLADO. 

 OBRAS DE DEMOLICIÓN. 

 AFECCIÓN AL DOMINIO PÚBLICO. 

 ACOMETIDA DE AGUA. 

 OTRAS ____________________________________________________________ 
 
3º. Que al haberse terminado dichas obras con fecha __________________ y estar sin 
afectar las instalaciones públicas y pavimentaciones, etc... 
 

S O L I C I T A : 
 

Que se proceda a la devolución de la fianza, a cuyo efecto acompaño la siguiente documentación: 

 ORIGINAL DE LA  CARTA DE MANDAMIENTO DE INGRESO. 

 JUSTIFICANTES DE ENTREGA A GESTOR AUTORIZADO O PUNTO LIMPIO DE LAS 
CANTIDADES Y TIPOS DE RESIDUOS ENTREGADOS PARA OBRAS DE DEMOLICIÓN. 

 
Campo de Criptana, a ___ de  ________________ de ______   

 
 

(FIRMA) 
 
 
 
 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA   
 

(ESPACIO RESERVADO PARA SELLO DE ENTRADA, SELLO DE CORREOS O 
SELLO DE VENTANILLA ÚNICA) 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN  
DE FIANZA 
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A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN: 

 
 
  
  

 
 

  
 

 
(FIRMA) 

 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA 

 
INFORME TÉCNICO: 

 
 

 PROCEDE LA DEVOLUCIÓN 

 NO PROCEDE LA DEVOLUCIÓN. 
 
 
En Campo de Criptana, a ____ de __________ de ______ 
 
 
 
 
 
Fdo. EL SERVICIO TÉCNICO MUNICIPAL 
     
 
   D.____________________________ 

 
 
 

Vº.Bº. EL CONCEJAL DE OBRAS Y URBANISMO. 
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