MODELO DE SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE.

NIF: | | Primer Apellido/Razén Social: |

Segundo ApeIIido:| | Nombre: |
Domicilio.

Tipo Via: |:| Nombre via Publica: |

Num.:|:| Bquue:|:| Portal: |:| Esc.: |:| Planta: |:| Puerta: |:|

Poblacién: Cddigo Postal: Provincia:
| | [ ] |

Datos de Contacto.

Teléfono:| | Mévil:| | Correo EIectrénico1

Datos del Representante para medios electrénicos.

NIF: Primer Apellido: |

Segundo Apellido: | | Nombre: |

Teléfono: | | Mévil: |:| Correo Electrénico: |

SOLICITA CANCELACION DE GARANTIA:

Tipo de garantia: O Aval Bancario. (1 Seguro de Caucion. O Fianza en metélico.

Documentacion que se presenta.
O Resguardo de garantia.

O ensu caso, acreditacion de la representacidn.

Expongo

En ag de‘ ‘de\

Vicepresidencia 12 Consejeria de Hacienda y Administracién Publica, Direccidn General de Tributos Servicio de Juego,.
Paseo de Roma s/n Médulo A Planta 12 06800 Mérida




