—/‘ Dependencia Regional Adjunta de

Agencia Tributaria Aduanas e Il.EE. de Valencia

ANEXO 11

LICITADOR
Apellidos y nombre o raz6n social NIF
Domicilio C.P. y Municipio
Correo electrénico Teléfono

Cuenta bancaria (IBAN)*

(*): Indiquese el n° de cuenta bancaria a la que se transferira la devolucién del depésito, en su caso.

DEPOSITO

Lote n° Importe depdsito (EUR)

[] Deseo que el depésito quede reservado para el caso de que el mejor postor de
la subasta no cumpliera la obligacién de ingresar el resto del precio de adjudi-
cacion en el plazo concedido a estos efectos conforme a lo sefalado en el

apartado 5.7 de las Bases.
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