TAXA PER A LA RECOLLIDA | ELIMINACIO DE RESIDUS SOLIDS URBANS

Ajuntamnt de Costitx DECLARACIO D'ALEGACIONS COSTITX

lles Balears
DADES DEL TITULAR
NIF: Nom o raé social:
Via publica:
Num:
Codi postal: Localitat: Provincia: telefon:

DADES DEL REPRESENTANT

NIF: Nom o raé social:
Via publica:

Num:
Codi postal: Localitat: Provincia: telefon:

DADES DE NOTIFICACIONS

Via publica:

Num:
Codi postal: Localitat: Provincia: telefon:

DADES DE L'IMMOBLE

Via publica:

Num:
Referéncia cadastral: (dades del rebut o padré IBl)
EXPOSA:
SOLICITA:
DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA:
Fotocopia del DNI/NIF.
Fotocopia del rebut i /o avis de taxes.

de/d' de20

Signatura,

SR. BATLE DE L'AJUNTAMENT DE COSTITX



