Modelo

ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE LA
VILLA DE ARAFO

Sle] N eihpuinEn]= ALTA EN EL PADRONMUNICIPAL DE RECOGIDADE BASURA |l

Solicitante: ‘ Persona Fisica: [l Persona Juridica [}
NIF:/CIF: Apellidos y Nombre o razon social:
T. Via: Nombre via Publica: Ne:
BI: Esc: Piso: Pta: Edificio: Localidad: C. Postal:
Municipio: Provincia:
Teléfono: Movil: Correo Electronico:

- - .- - - - - 7 - SI
Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente, via fax o correo electrénico I:l NO

Representante Legal: Acredito representacion mediante documento anexo: Poder Notarial Declaracién Comparecencia
NIF: Apellidos y Nombre:

Datos de la Solicitud: |

Ubicacién del Inmueble: C/

Zona: | Fecha de Inicio de uso:
MARQUE LO QUE SOLICITA:

Clase de Uso: O Vvivienda
O Bares m2:
0  Industria m2:
0O Comercio m2:
[0 Restaurante m2;
0 otros m2;

L] A) ALTA EN EL SERVICIO DE RECOGIDA DE RESIDUOS SOLIDOS
[J B) BAJA EN EL SERVICIO DE RECOGIDA DE RESIDUOS SOLIDOS
83 C) MODIFICACION EN EL SERVICIO DE RECOGIDA DE RESIDUOS SOLIDOS
0 D) BONIFICACION EN EL SERVICIO DE RECOGIDA DE RESIDUOS SOLIDOS

Motivo de la Bonificacion:

El Alta/Baja/Modificacién/Bonificacion en el padrén municipal de Recogida de Residuos Soélidos de Arafo.
(Téachese el que no proceda)

Ayuntamiento de Arafo, a de de 20
EL SOLICITANTE o EL REPRESENTANTE LEGAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO

AVI1SO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Informacién y de Comercio Electrénico, asi como la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, le comunicamos que los datos suministrados por Ud. en esta solicitud formaran parte de un fichero automatizado titularidad del
Ayuntamiento de Arafo, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y remitir las comunicaciones y notificaciones de esta Entidad Local,
relacionadas con nuestras actividades y con sus solicitudes. Asi mismo se le comunica que no seran suministrados a terceros salvo en los supuestos legalmente
establecidos. También le informamos que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de manera gratuita dirigiendo escrito a la
Oficina de Registro de General del Ayuntamiento de Arafo sita en C/ Amilcar Gonzalez Diaz n° 1, 38550 Arafo — S/C de Tenerife.
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