CONSORCIALUAVZORA. EVANTE - VELEZ

PARA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE RS.U

IMPRESO DE SOLICITUD O COMUNICACION

Apellidos y nombre o Razon Social:

NIF:

Nombre de la via publica:

Ne:

Piso: Puerta:

INTERESADO
1)

C.P.:

Municipio: Telf.:

Correo Elect.:

Apellidos y nombre o Razdn Social:

NIF:

Nombre de la via publica:

No:

Piso: Puerta:

Representante
)

C.P.:

Municipio: Telef.:

Correo elect.:

Apellidos y nombre o Razon Social:

&) Nombre de la via publica:

Ne:

Piso: Puerta:

Domicilio
Notificacion
3)

C.P:

Municipio y Provincia:

Correo elect.:

ANTECEDENTES
(4)

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

Solicitud o Comunicacion
(5)

Por todo lo anteriormente expuesto; [_| SOLICITA

[_] COMUNICA (marque lo que corresponda)

Documentos
(6)

Relacione la documentacion complementaria que se acompafa:

NUmero de paginas:

Firma
(7

En ,a de

Fdo.:

de 20

Avda. 28 de Febrero n°30 Teléfono: 950430229
www.consorcioalmanzoralevantevelez.es

04800 Albox (Almeria)
Fax: 950121204



http://www.consorcio2.almeria.es/�

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO DE SOLICITUD O COMUNICACION.

Este documento deberad cumplimentarlo a maquina o utilizando boligrafo sobre superficie dura,
en letra clara y legible.

Se le informa que este modelo también se encuentra disponible en Internet, en la pagina web del Consorcio
del Sector Il de la Provincia de Almeria para la gestién de Residuos,
http://www.consorcioalmanzoralevantevelez.es/

(1) INTERESADO

Debera cumplimentar los datos de identificacion del peticionario.

En el supuesto de que el solicitante sea diferente al contribuyente deberd cumplimentar obligatoriamente la
casilla del representante.

(2) REPRESENTANTE

En el caso de que actie por medio de representante, debe acreditar la representacion con poder bastante
mediante documento publico o privado con firma legitimada notarialmente o comparecencia ante el érgano
administrativo competente.

No olvide adjuntar a este escrito la representacion conferida, asi como indicarlo en el apartado (4)
Documentacion.

(3) DOMICILIO NOTIFICACIONES

Si desea gque las notificaciones que se produzcan, con relacion a la solicitud, se dirijan a lugar distinto a su
domicilio fiscal, deberé indicar el domicilio al que quiera que se dirijan, asi como el titular de dicho domicilio,
cumplimentando los datos de identificacién que se solicitan.

(4) ANTECEDENTES

En este espacio debera hacer constar los hechos, circunstancias, motivos o razones que justifican la
presentacion del escrito ante el Consorcio.

Si no dispone de espacio suficiente para expresar su solicitud o comunicacién, utilice las Hojas Adicionales
que precise.

(5) SOLICITUD O COMUNICACION

En este espacio debera indicar el contenido de su solicitud o comunicacion.

Si no dispone de espacio suficiente para expresar su solicitud o comunicacion, utilice las Hojas Adicionales
gue precise.

(6) DOCUMENTACION

En este espacio debera relacionar y numerar la documentacién que acompafia al escrito, indicando en la
casilla “nimero de paginas” el nimero total de paginas que constituyen dicha documentacién (sin que en
dicha cifra se incluyan las Hojas Adicionales que, en su caso, pueda precisar).

(7) FIRMA
Este escrito deberd ser suscrito por el interesado 0, en su caso, por su representante, indicando el lugar y
fecha en que se presenta.


http://www.consorcio2.almeria.es/�
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