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D1 - Solicitud de devolución de garantías o de depósitos
DESTINATARIO1:.............................................................................................................................
Nº DE EXPEDIENTE: ...............................................
SOLICITANTE:
Nombre y apellidos: …………...........................................................................................................

DNI o NIE:........................................
En representación de2: ...................................................................................................................
con NIF: ...............................................

INFORMACIÓN ADICIONAL:
Domicilio3:.........................................................................................................................................
Teléfono: .......................................

Dirección electrónica: .....................................................................................................................
  Autorizo a la Comunidad Autónoma a practicar las notificaciones relativas a este procedimiento a través de medios electrónicos4.
De conformidad con el Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el régimen jurídico de las garantías y de los depósitos custodiados por la Depositaría de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears (BOIB nº 32, de 11 de marzo de 2019),

EXPONGO:

1. Que el............... de............... de............... deposité una............. (garantía o depósito) por un importe de............... en forma de................................ (aval, seguro, garantía en efectivo, etc.) y número de registro especial de avales/número de certificado de seguro de caución .....................................
2. Que se dan los siguientes requisitos previstos en la normativa sectorial para autorizar la devolución: 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
SOLICITO:

1. La devolución de…………………………………… (la garantía o el depósito) custodiada por la Dirección General del Tesoro Política Financiera y Patrimonio citada.
2. Que en el caso de que se trate de un depósito o garantía en efectivo, el pago se efectúe en la cuenta corriente con IBAN 5   …………………………………………………………
......................., ........... de ....................... de 20....

[Firma]


INDICACIONES

1. Las peticiones de devoluciones de las garantías y de los depósitos se deben dirigir al órgano gestor competente para dictar la resolución de devolución que es, con carácter general, el secretario o la secretaria general o el director o la directora general de la consejería correspondiente, respecto de los expedientes tramitados por los servicios de los que dependen, o el órgano de dirección del ente del sector público, salvo que legalmente la competencia esté atribuida a otro órgano.

2. Si actúa como representante de una persona jurídica, debe consignar la denominación social y el NIF.

3. Indique el tipo de vía (calle, plaza...), nombre, número del portal, piso, localidad y código postal.
4. En todo caso, los sujetos que enumera el artículo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas están obligados a relacionarse a través de medios electrónicos con las administraciones públicas.

5. Si la cuenta corriente no está dada de alta en el sistema económico financiero de la Comunidad Autónoma, deberá aportar, adjunta a esta solicitud, una declaración responsable de veracidad de datos bancarios.
Información sobre protección de datos

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que mediante la firma del presente documento presta su consentimiento para que sus datos personales pasen a formar parte de los ficheros y tratamientos de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears, con la finalidad de tramitar las devoluciones de las garantías y de los depósitos. Se pone, asimismo, en su conocimiento, que tiene derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y cualesquiera otros derechos reconocidos en la normativa vigente, mediante comunicación al centro gestor al que se dirige esta solicitud de acuerdo con el procedimiento previsto en la sede electrónica de la Comunidad Autónoma.
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