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Por todo lo expuesto, SOLICITO que mi petición sea considerada por la persona y/u órgano competente. 

Guardamar del Segura, a _____ de __________________de______ 

Fdo:._____________________________________________________ 

SOL·LICITUD TARIFA DE BROSSES / 
INTERESADO  

Apellidos Nombre 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Teléfono 

Domicilio E-mail 

Localidad Provincia 

REPRESENTANTE 
Apellidos Nombre 

Domicilio C.P Teléfono 

Localidad Provincia 

DNI/N.I.E E-mail 

EXPONE 
Enterado de la entrada en vigor de la Ordenanza de Basuras y la aplicación de la TARIFA REDUCIDA , a 
pensionistas y jubilados, y deseando acogerme a la misma.  

ADJUNTO 

DNI / NIE / PASS. 
Recibo de la pensión recibida, expedido por la Administración competente. 
Última declaración de la renta o certificado negativo A.E.A.T.  
Certificado de Bienes 
Último recibo de basura pagado 

SOLICITUD TARIFA REDUCIDA DE BASURAS 
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Per tot l'exposat, SOL·LICITE  que la meua petició siga considerada per la persona i/o òrgan competent. 

Guardamar del Segura, a _____ d'/de __________________de______ 

Sign.:_____________________________________________________ 

SOL·LICITUD TARIFA REDUÏDA DE BROSSES  
INTERESSAT 

Cognoms Nom 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Telèfon 

Domicili  E-mail 

Localitat Província 

REPRESENTANT 
Cognoms Nom 

Domicili C.P Telèfon 

Localitat Província 

DNI/N.I.E E-mail 

EXPONE 
Assabentat de l'entrada en vigor de l'Ordenança de Brosses i l'aplicació de la TARIFA REDUÏDA , a 
pensionistes i jubilats, i desitjant acollir-me a la mateixa. 

ADJUNT 

DNI / NIE / PASS. 
Rebut de la pensió rebuda, expedit per l'Administració competent. 
Última declaració de la renda o certificat negatiu A.I.A.T.  
Certificat de Béns. 
Últim rebut de brossa pagat. 
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