
 
 
 

 
 
 
 

 

NÚMERO D’EXPEDIENT 

 
LLICÈNCIES URBANÍSTIQUES     

SOL·LICITUD RETORN DE FIANÇA DE 
RESIDUS 

 

DADES DEL SOL·LICITANT 

 
Nom /raó social del sol·licitant/promotor ___________________________________________________________    
                           
N.I.F  _________________        
                                        
Adreça ______________________________________________________________________________________    
                                                                                                
Codi postal    _______________    Població  ________________________________________________________    
 
Telèfons   ______________________________________________________________     Fax _______________    
  
          Autoritzo les notificacions per correu electrònic a:________________________________________________    

 

 

 
Autoritzo a retornar la fiança de gestió de residus  al número de compte bancari a nom de: 
 
Sr/Sra: 

 
Número c/c_________________________________________________________________________ 

DADES DE L’IMMOBLE 

 

Adreça _____________________________________________________________________________________ 
 
    
Número d’expedient d’obres a que pertanyen els residus______________________________________________ 

 
 

 
 
 
Vilablareix,            de   del  20 

L’interessat, 

 
 
 
 

IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE VILABLAREIX 
 

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer creat per l’Ajuntament de Vilablareix per a la gestió de sol·licituds de 
realització d’activitats que requereixin llicència d’obra. No seran comunicades o cedides sense el seu consentiment previ, 
excepte en els casos previstos legalment. En qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació i 
cancel·lació tot adreçant-se a l’Alcalde-President de l’Ajuntament. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

                                                        SERVEIS TÈCNICS 
 

 

DOCUMENTACIÓ QUE CAL  APORTAR: 

 

 

- Certificat de residus. 
 
- Document que acrediti la titularitat del compte bancari on es sol·licita la devolució. 
 
- Còpia del D.N.I del sol·licitant . 
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