(sello de registro)
mﬂ ) ., SOLICITUD DE
Diputacion ABONO DE
@-‘ de Salamanca EXPROPIACIONES

(ACUERDO DE JURADO)

APELLIDOS: NOMBRE:

N.LF.: TELEFONO:

DOMICILIO: NUM: PISO: LETRA:
LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

PROYECTO DE OBRA:

PARCELA:

EXPONE:

1°.- Que se le ha sido notificada la resolucion de la Comision Territorial de Valoracion de
fecha por el que se fija el justiprecio de los bienes de su
propiedad, afectados por el expediente de expropiacion forzosa motivada por la ejecucion
del proyecto arriba indicado, en la cantidad de: ..................... €.

2°.- Que estando de acuerdo con la mencionada cantidad.

SOLICITA:
Le sea abonada la misma, mediante transferencia bancaria a la cuenta

DATOS BANCARIOS E|NTI‘DA‘D SUCU‘RS‘AL D‘C ‘ N‘UM|ER‘O [‘)E C|3UI‘EN'I"A |
NOMBRE ENTIDAD: NOMBRE SUCURSAL.:
En Salamanca, a de de 201
Firma:

Confirmacion de datos por la Entidad Financiera (a cumplimentar por la Entidad Financiera)
Notificamos que la cuenta sefialada figura abierta en esta Entidad a nombre del interesado de
referencia y con NIF/CIF sefialado.
EN A 08 de .o
(Firma y sello del Banco o Caja)

(*) Los derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion pueden ser ejercidos enviando
comunicacion escrita a la siguiente direccion: Diputacion Provincial de Salamanca, Intervencion
Tesoreria. C/ Felipe Espino n° 1, 37001 Salamanca.

Ejemplar para la Administracion

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE SALAMANCA
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ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE SALAMANCA
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