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PARA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE R.S.U

SOLICITUD DE CONTENEDORES PARA EL SERVICIO
DE RECOGIDA DE RESIDUOS URBANOS

DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos: N.LF.:

Domicilio Fiscal Completo: Localidad:

Correo Electroénico: Telf./Fax:

DIRECCION DE UBICACION DEL CONTENEDOR:
Direccion Completa: Localidad:

TIPO Y NUMERO DE CONTENEDORES:

TIPO * NUMERO *

2400 litros
L, 800 litros

Fraccion Resto 360 oS
240 litros

Papel — Carton

Vidrio

Envases

Pilas

* La tipologia y nimero de contenedores a instalar podra ser modificado por el Consorcio

OBSERVACIONES DEL SERVICIO:

Ruego que a partir de esta fecha sea atendida mi solicitud de peticion de contenedores
para el servicio de recogida de residuos urbanos.

En , a de de 20
EL SOLICITANTE:

Fdo.

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO ALMANZORA LEVANTE VELEZ

Avda. 28 de Febrero n°® 30 Teléfono: 04800 Albox (Almeria)
950430229 Fax: 950121204 g
www.consorcioalmanzoralevantevelez.es
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