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Pl. de l’Onze de Setembre, 1 - Tel. 93 897 30 11 - Fax. 93 818 81 30  
08811 Canyelles - canyelles@canyelles.cat - www.canyelles.cat 

Les dades de caràcter personal que consten en la present sol·licitud són tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de 
AJUNTAMENT DE CANYELLES, per tal de gestionar els seu dret d’accés. Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei 
Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició a: Plaça Onze de Setembre núm. 1, 08811 CANYELLES (BARCELONA). 

1. Dades personals: 
 

Nom i Cognoms 
 

DNI/ CIF/NIE/Passaport 
 

Domicili 
 
Població 
 

Codi Postal 
 

Província País 

Telèfon mòbil 
 

Telèfon fix 
 

Fax Correu electrònic 
 

 

 En representació de / Segon Titular 

Nom i Cognoms 
 

DNI/ CIF/NIE/Passaport 
 

Domicili 
 
Població 
 

Codi Postal 
 

Província País 

Telèfon mòbil 
 

Telèfon fix 
 

Fax Correu electrònic 
 

 
2. Exposo: 

Que en data 17.12.2013 es va aprovar definitivament la Memòria de la Liquidació de la Junta 
de Compensació de la Urbanització Les Palmeres, posteriorment en data 24.03.2014 es van 
incorporar els recursos de reposició presentats. 

Que essent titular directe o tenint els drets adquirits dels pagaments realitzats en el seu dia a 
dita Junta, respecte de la  

 
 
parcel·la  illa  
 
3. Sol·licito: 

Que estant dintre del període per demanar la devolució de la proposta de l’import a retornar 
que m’ha estat notificada, adjunto el número de compte on vull que segui ingressada la 
devolució, sent el titular de dita compte el Sr./ra ....................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 
4. Documentació adjunta: 
 

 Fotocopia de el número de compte on s’ha de fer la devolució (obligatori) 
 Fotocopia del DNI/ NIF de l’interessat/ada (obligatori) 
 Fotocopia del DNI/ NIF del representant (obligatori en cas de no ser el titular) 
 Autorització del representant (obligatori en cas de no ser el titular) 
 Altre documentació: .............................................................................................................. 

 
 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
Canyelles, a ..................... de ....................... de 2014 

Registre d’entrada 


