Ayuntamiento
de Las Palmas
de Gran Canaria

Concejalia Delegada de Limpieza

Servicio Municipal de Limpieza Viaria y Recogida de R.S.U.

SOLICITUD DE RETIRADA o
DE CONTENEDOR COMERCIAL DE LA VIA PUBLICA

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE NIF
DIRECCION (CALLE. NUMERO. PORTAL. PISO. LETRA) CODIGO POSTAL
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

RELACION DEL SOLICITANTE CON EL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL ACTIVIDAD COMERCIAL
RAZON SOCIAL CIF
DIRECCION DE ACTIVIDAD (CALLE, NUMERO) CODIGO POSTAL

OBSERVACIONES:

MOTIVOS PARA SOLICITAR LA RETIRADA

[] Contenedor quemado
[ ] Contenedor en mal estado de conservacion o deteriorado
[ ] Otro motivos:

TIPO DE CONTENEDOR PARA EL QUE SE SOLICITA LA RETIRADA

ﬁm L) O [ ) C

800 LITROS 1.000 LITROS 120 LITROS 240 LITROS

DOCUMENTACION APORTADA (EN SU CASO)

SERVICIO DE DESTINO

SERVICIO MUNCIPAL DE LIMPIEZA
Agaete 14, Urb. Ind. Lomo Blanco - 35010 Las Palmas de Gran Canaria - Teléfono: 928 44 85 17

En Las Palmas de Gran Canaria, a\ \de\ \de 20 E

Firma:

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
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