
 

 

 

 

 

Ayuntamiento de Burlada 
Burlatako Udala 

Plaza De Las Eras 

Larrainetako Plaza 

Tfno.: 948 23 84 00 

31600 Burlada / Burlata 

Navarra / Nafarroa 

www.burlada.es 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BURLADA / BURLATAKO UDALBURUA 

SOLICITUD DEVOLUCIÓN DE FIANZA /AVAL /  BERMEAK 
ITZULTZEKO ESKABIDEA 

DDAATTOOSS  DDEELL   SSOOLL II CCII TTAANNTTEE  //  EESSKK AATTZZAAII LL EEAARREENN  DDAATTUUAAKK   
 
D. / DÑA. ................................................................................................................................. J/A, 

DNI /  NAN …..............................., con domicilio en......................................... - (e-)n bizi dena, 

Calle ................................................................................. kalea, teléfono ..................................... 

EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE (Táchese lo que no proceda) 
BERE IZENEAN EDO BESTE BATEN ORDEZKAPENEAN (behar ez dena zirriborratu) 

D. / DÑA................................................................................................................................... J/A, 

DNI /  NAN .................................., con domicilio en .......................................... - (e-)n bizi dena, 

Calle ................................................................................. kalea, teléfono ..................................... 

SSOOLL II CCII TTAA  //  EESSKK AATTZZEENN  DDUU::  

La devolución de / Ondokoaren itzulketa: 

 FIANZA / FIDANTZA   AVAL BANCARIO / BERMEA 
Que deposité en fecha / Egun honetan ezarria 

Día / Eguna Mes / Hilabetea Año / Urtea 
   

Para garantizar / Ondokoa bermatzeko 

Obra / Lana  

Servicio / Zerbitzua  

Otros / Besterik  

Indicación de su Nª de cuenta bancaria para la devolución de la Fianza (20 dígitos) / Fidantzak 
itzultzeko kontua: 

Entidad / Entitatea Oficina / Bulegoa D.C. / K.D. NºCuenta / Kontu zk. 

    

 
 

Burlada, a .......... de ......................... de ........ / Burlata, .........eko ................... ..... 

FIRMA / SINADURA 

 
 
 
 
 

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de 13-XII-1999, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el 
presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta 
Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de 
Burlada, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al 
Registro General (Plaza de Las Eras – 31600 Burlada). 

DATUAK BABESTEA : Datu Pertsonalak Babesteko 1999ko abenduaren 13ko Lege Organikoan 
ezarrita dagoena betetzeko, jakinarazi behar dizugu inprimaki honetan idatzitako datu pertsonalak 
soilik administrazio honi dagozkion eskumenak betetzeko erabiliko direla eta Burlatako Udalaren 
datu basea osatzen duten fitxategietan sartuko direla. Gainera, jakin behar duzu Erregistro Nagusira 
joanez gero (Larrainetako Plaza, 31600 Burlata) datu horietara heltzeko, horiek aldatzeko, 
baliogabetzeko eta horiei aurka egiteko eskubidea erabili ahal izango duzula.  
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