
 
Ayuntamiento de Fuente del Maestre

INSTANCIA DEVOLUCIÓN FIANZA

D/Dª.

con domicilio en calle
nº  , población   

provincia de

teléfono                                      , y provisto/a de D.N.I nº.   

EXPONE:

Que tras pagar la fianza de 50 € en concepto de reserva de espacio para la V Feria 
Medieval 2018, y participar en ella cumpliendo todo lo expuesto en el convenio,

SOLICITA:

Que se realice la devolución al siguiente número de cuenta bancaria: (Adjuntar 
fotocopia de la cartilla)

(Iban y 20 dígitos)  

                         Fuente del Maestre, a

                      Fdo.:

A rellenar por el REGISTRO:
Dependencia u Órgano al que se dirige: ......................................................................................................
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