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                         38690 Santiago del Teide – Tenerife 
 
 
 
 
 
 
 
    INSTANCIA 

 
 

(Sello registro de entrada) 

 SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE FIANZA 

       Nombre                                     Apellidos                                         DNI, NIE o Pasaporte 
        
       Domicilio                                                    Núm       Bloq.       Piso       Puerta        Población 

         
       Teléfono                                    Móvil/Correo electrónico 
     

       En representación de:                                                                       DNI, NIE o Pasaporte 
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� Solicitud de devolución de fianza depositada por la realización de la siguiente obra. 
 
         
Datos de la obra: Deberá especificar la dirección oficial del callejero municipal.  
Denominación Obra   Referencia Catastral 

 

Cl/Plaza/Avda.  
 

Núm. 
 

Bloq. 
 

Piso 
 

Puerta 
 

Población 

 
 

Importe de la Fianza: Fecha de constitución de la Fianza: 
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� 1) Fotocopia del D.N.I./C.I.F./Tarjeta de Extranjero. En caso de representación, fotocopia compulsada de 
documento acreditativo de la representación, salvo que quede acreditada la representación en la escritura de 
constitución de la sociedad. 

� 2) En caso de obras que hayan sido adjudicadas por el Ayuntamiento se deberá presentar además fotocopia del 
acta de recepción. 

� 3) Copia depósito Fianza. 
 
 
 
 
 
 

 
 
          

                                                                                   En Santiago del Teide, a _____________________________ 
                                                                                                                                                                               Firma, 

 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTIAGO DEL TEIDE (TENERIFE). 
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