
DNI/NIF/CIF: NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: 

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Domicilio: Nº: Piso: Puerta / Esc.:

Código Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo Electrónico:

Expediente de licencia: (*)

(*) Indique el número de expediente o Decreto de concesión de Licencia Urbanística o Declaración Responsable sobre el que solicita la devolución

LICENCIAS URBANÍSTICAS O DECLARACIONES RESPONSABLES SIN PROYECTO

Solicito devolución de fianza/aval por POSIBLE DETERIORO DE DOMINIO PÚBLICO (1)

LICENCIAS URBANÍSTICAS O DECLARACIONES RESPONSABLES CON PROYECTO (*)

(*) No se procederá a la devolución de fianzas sin haber tramitado la solicitud de licencia de primera ocupación, actividad o instalación, según proceda

Solicito devolución de fianza/aval por POSIBLE DETERIORO DE DOMINIO PÚBLICO (1), y aporto

2 fotografías de la obra ejecutada

Solicito devolución de fianza/aval por CORRECTA GESTIÓN DE RESIDUOS DE OBRA, y aporto:

Certificado final de obra (visado por el Colegio Oficial correspondiente si es licencia urbanística)

Certificado de gestión de residuos de vertedero autorizado (2)

AUTORIZACIONES POR OCUPACIÓN DEL DOMINIO PÚBLICO 

Solicito devolución de fianza/aval por POSIBLE DETERIORO DE DOMINIO PÚBLICO (1)

IBAN: E S

Glorieta Gabino Stuyck, 3 - 28978 Cubas de la Sagra 

Teléfono: 91 814 22 22  / Email: serviciostecnicos@aytocubasdelasagra.es Hoja 1 de 2

La persona abajo firmante, cuyos datos personales constan en el apartado “Datos de la persona solicitante”, SOLICITA la devolución de las

fianzas/avales correspondientes a la licencia referida, y a tal efecto aporta la documentación señalada.

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Registro de Entrada y Salida”, cuya finalidad es el “seguimiento y control de la documentación de entrada/salida”, inscrito en el

Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia Española de Protección de Datos. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Cubas de la Sagra y la dirección donde el interesado podrá

ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es Glorieta Gabino Stuyck, 3 de Cubas de la Sagra (Madrid), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley

Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

DATOS DE LA LICENCIA

DATOS BANCARIOS PARA EFECTUAR EL INGRESO

ILMO. SR. ALCALDE DE CUBAS DE LA SAGRA

En Cubas de la Sagra, a ..... de ..................... de 20...... Firma:

DOCUMENTACIÓN A APORTAR (indicar con una X lo que proceda)

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE 
AVAL/FIANZA

Espacio reservado para la etiqueta con los datos del Registro

DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE

SISTEMA/MEDIO DE NOTIFICACIÓN:            PAPEL PAP                       ELECTRÓNICA (*)           

(*)Deberá estar en posesión del DNI electrónico o de uno de los certificados electrónicos reconocidos 



• Para cualquier consulta o información puede llamar al Ayuntamiento, al teléfono 918 142 222.

• Puede entregar las fotografias en formato papel, o bien enviarlas por correo electrónico a la dirección siguiente:

serviciostecnicos@aytocubasdelasagra.es, indicando claramente en el correo los datos de la obra a la que pertenecen.

Glorieta Gabino Stuyck, 3 - 28978 Cubas de la Sagra 

Teléfono: 91 814 22 22  / Email: serviciostecnicos@aytocubasdelasagra.es Hoja 1 de 2

• Este impreso puede obtenerse en el Ayuntamiento o a través de la página web municipal en la dirección http://www.aytocubasdelasagra.es.

Debe cumplimentarse a mano (con mayúsculas tipo imprenta) o electrónicamente una vez descargado de internet.

• (1) La devolución de la fianza o el aval por deterioro del dominio público quedará supeditada al informe de conformidad de la visita de

inspección municipal.

• (2) Certificado acreditativo de vertedero autorizado, debidamente firmado y sellado, sobre la correcta gestión de residuos mediante el modelo

correspondiente al anexo II de la Orden 2726/2009 de 16 de Julio, por la que se regula la gestión de los residuos de construcción y demolición en

la Comunidad de Madrid. El certificado deberá incluir los datos de la obra, de volumen y clasificación de cada residuo, y de las fechas de

recepción en el vertedero de los mismos.

INSTRUCCIONES E INFORMACIÓN GENERAL

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE AVAL/FIANZA
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