
AYUNTAMIENTO DE 

San Agustín 
del Guadalix 

Solicitud de Devolución de Fianzas: Licencia Urbanística (LU), 
Declaración Responsable Urbanística (DRU)y Licencia Obras en Vía 
Pública 

Nº EXPEDIENTE 

SO
LI

C
IT

A
N

TE
 

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre: 

Apellidos o razón social: 

Tipo vía: Domicilio: Nº Portal Escalera Planta Puerta 

C.P. Municipio: Provincia: 

Correo electrónico: Teléfono(s): 

RE
PR

ES
EN

TA
N

TE
 DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre: 

Apellidos o razón social: 

Tipo vía: Domicilio: Nº Portal Escalera Planta Puerta 

C.P. Municipio: Provincia: 

Correo electrónico: Teléfono(s): 

D
A

TO
S 

D
E 

LA
S 

O
BR

A
S 

Denominación de las obras 

Licencia Obra/DRU     LU nº ______/___    DRU nº ______/___    en Vía Pública nº ______/___ 

Fecha finalización de las obras _____ / _____ / _____ 

Concedidas fecha Junta de Gobierno Local/Decreto 
fecha: _____ / _____ / _____ 

Importe Fianza € Fecha ingreso _____ / _____ / _____ 

Entidad bancaria 

D
O

C
U

M
EN

T
A

C
IÓ

N
 

A
 A

PO
RT

A
R 

Justificante/s acreditativo/s de los vertidos de residuos depositados en la planta de tratamiento: 

Para la devolución de la fianza, se deberán tener en cuenta las siguientes indicaciones: 
   1.- Si el ingreso no supera los 500 euros, se adjuntará impresión de pantalla de la web del banco donde figure 
el IBAN completo y el titular de la cuenta, nombre y apellidos (que debe coincidir con el titular de la DRU) o 
fotocopia de la cartilla bancaria. 
    2.- Si el ingreso supera los 500 euros se adjuntará certificado de titularidad bancaria (con validez de tres meses) 
** En todo caso, si la Tesorería Municipal lo considerara necesario podrá solicitar documentación adicional. 

D
A

TO
S 

D
EV

O
LU

C
IO

N
 Importe de la Devolución: € D.N.I. / C.I.F. Titular: 

Nombre Titular de la Cuenta que debe ser 
el solicitante: 

Datos de la Cuenta Corriente (24 dígitos) ES___ /_________/_________ /_________/_________/_________ 

PROTECCIÓN DE DATOS 

He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que 
le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos. 

El abajo firmante SOLICITA que tenga por presentada en tiempo y forma la presente instancia con la documentación que se acompaña y, previos los trámites 
oportunos, me sea concedida la DEVOLUCION DE FIANZA. 

EL SOLICITANTE, 

San Agustín del Guadalix a,  de  de 

Fdo.________________________________ 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN AGUSTÍN DEL GUADALIX 
En cumplimiento de la legislación vigente en materia de Protección de Datos le informamos que los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Gestión de Licencias urbanísticas, 
D.R.U. y L.O.V.P.” por el responsable del Tratamiento (Ayuntamiento de San Agustín del Guadalix), en base a una obligación legal establecida por la Ley 9/2001, de 17 de julio, del Suelo de la Comunidad de 
Madrid, y cuya finalidad es el registro de declaración responsable para licencias urbanísticas. Podrá usted Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información 
adicional que puede usted solicitar o bien acceder a través de esta página web en la dirección https://www.sanagustindelguadalix.net/. Medios que se podrán utilizar para obtener información sobre el estado 
de tramitación del procedimiento: teléfono: 91 841 80 02 – Extensión:118 / 176 correos electrónicos: julia.burgoa@aytosag.es; m.moreno@aytosag.es; ymartina@aytosag.es 

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
Nº EXPEDIENTE ABSIS 

_______/______ 

 

Nº REGISTRO ENTRADA 
___________  /__________ 
FECHA 
_______/________/_______ 

https://www.sanagustindelguadalix.net/
mailto:julia.burgoa@aytosag.es
mailto:m.moreno@aytosag.es
mailto:ymartina@aytosag.es
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