
M. I.      A Y U N T A M I E N T O
   D E        V    I    L    L    E    N    A
  Departamento de Tesorería

AUTORIZACIÓN PARA LA RETIRADA Y CANCELACIÓN DE AVAL

A.1. AUTORIZANTE (Cumplimentar en todo caso)

Apellidos y Nombre DNI/NIE/Pasaporte

Dirección Número Bloque Portal Esc. Planta Puerta

Provincia Municipio Código postal

en nombre y representación propios.

en nombre y representación de la entidad cuyos datos obran a continuación, en la que la persona autorizante 
ostenta  el cargo de  _________________________________________________________________ 
(nombre del cargo o representación que ostente, que ha de ser suficiente para la presentación de esta 
autorización).

A.2. Cumplimentar solo en caso de que el autorizante sea persona jurídica

Razón Social CIF

Dirección Número Bloque Portal Esc. Planta Puerta

Provincia Municipio Código postal

DECLARA bajo su responsabilidad que cuenta con poderes suficientes en vigor para obligarse en este 
acto y, por tanto, con poderes suficientes para la expedición de la presente autorización.

Y, por el presente, AUTORIZA a la siguiente persona:

a. Persona física

Apellidos y Nombre (*) DNI/NIE/Pasaporte

b. Empresa de mensajería (en la recogida el mensajero debe aportar su DNI)

Razón Social (**) CIF (**)

c. Domicilio (Únicamente cumplimentar si no se trata de personal de empresas de mensajería)

Dirección Número Bloque Portal Esc. Planta Puerta

Provincia Municipio Código postal
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(*) Cumplimentación obligatoria únicamente si quien retira el aval lo hace a título personal; en caso de que la retirada se efectúe a título 
de empleado de empresa de mensajería la cumplimentación de este campo será voluntaria.

(**) Cumplimentación obligatoria únicamente si quien retira el aval es empleado de empresa de mensajería; en caso contrario, este 
campo no deberá cumplimentarse.

Para que en su nombre y representación pueda actuar ante el Ayuntamiento de Villena al objeto de 
proceder a la retirada y cancelación del AVAL cuyos datos se reseñan a continuación:

DATOS AVAL

Importe Aval Entidad bancaria avalista

Concepto por los que responde

Resolución de Alcaldía acordando la 
devolución/cancelación

DOCUMENTACIÓN APORTADA

Copia DNI persona autorizante

Aportación de poderes suficientes de persona autorizante.

Copia CIF persona autorizante (sólo en caso de que el autorizante sea persona jurídica).

Copia DNI persona autorizada.

Original de la carta de pago expedida por el Ayuntamiento en el momento de  aportación del  aval constituido. 
(En caso de que no se aportase la carta de pago original, por extravío o por cualquier otra causa, la persona 
avalada,  mediante  la  firma  del  presente  escrito,  renuncia  a  cualquier  beneficio  o  derecho  que  pudiese 
corresponderle, en relación con el aval constituido, si apareciese dicha carta de pago con posterioridad.)

Con la firma del presente escrito la persona autorizada acepta la autorización conferida y responde de 
la autenticidad de la firma de la persona autorizante así como de la autenticidad de la copia de su DNI/CIF 
que acompaña al presente escrito de autorización.

Fdo: Fdo:

Autorizante: Nombre, N.I.F. y cargo Autorizado: Nombre, N.I.F. y cargo

La firma de esta hoja supone la del resto de hojas del formulario. La persona solicitante declara que los datos expresados son ciertos,por lo cual se  
hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.
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INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN 
¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos? 
Identidad: Ayuntamiento de Villena. 
Dirección: Plaza de Santiago, 1 – 03400 Villena. 
Teléfono: 965 80 11 50 
¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales? 
El Ayuntamiento de Villena tratará sus datos con el fin de gestionar la solicitud manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo 
correspondiente. 
¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos? 
Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolución de un  
procedimiento contencioso-administrativo derivado. No obstante, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés público, fines 
de investigación científica e histórica o fines estadísticos. 
¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de datos? 
La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento  
de una misión realizada de interés público. 
¿Los datos cedidos tendrán otros organismos destinatarios? 
Los datos facilitados no se cederán a terceras personas, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u  
obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según ley. Tampoco serán transferidos a teceros países. 
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? 
Tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Villena se están tratando datos personales que le conciernen, o no. Podrá acceder a sus  
datos personales, así como solicitar rectificación de los que sean inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no  
sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos.
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