
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

                                  
      

    

 

  

        

 

           

         
 
       
                              
     

     

   
 

      

                  

                       

    

            
   

                    

                       
            

        
       

DATOS PERSONALES


APELLIDOS Y NOMBRE:


RAZÓN SOCIAL A LA QUE, EN SU CASO, REPRESENTA:


TELÉFONO:


SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL


SERVICIO DE RECOGIDA DE BASURAS


D.N.I.: 

C.I.F.: 

FAX: 

PISO:
 ESCALERA:


C.P.:


Lo
s 

da
to

s 
fa

ci
lit

ad
os

 s
er

án
tra

ta
do

s 
en

la
s 

BA
SE

S
de

D
AT

O
S

de
lo

s 
ex

pe
di

en
te

s 
yp

ro
ce

di
m

ie
nt

os
 d

el
 A

YU
N

TA
M

IE
N

TO
D

E
ZA

R
AG

O
ZA

pa
ra

el
 e

je
rc

ic
io

de
la

s 
fu

nc
io

ne
s 

yc
om

pe
te

nc
ia

s 
at

rib
ui

da
s 

al
AY

U
N

TA
M

IE
N

TO
de

Za
ra

go
za

en
la

le
gi

sl
ac

ió
n

Vi
ge

nt
e.

Lo
s 

IN
TE

R
ES

AD
O

S
po

dr
án

ej
er

ce
r

en
 c

ua
lq

ui
er

 m
om

en
to

 lo
s 

de
re

ch
os

 e
st

ab
le

ci
do

s 
en

 la
 L

ey
 O

rg
án

ic
a 

15
/1

99
9 

de
 1

3 
de

 d
ic

ie
m

br
e 

de
 p

ro
te

cc
ió

n 
de

 d
at

os
 d

e 
ca

rá
ct

er
 p

er
so

na
l, 

co
n 

la
s 

lim
ita

ci
on

es
 e

st
ab

le
ci

da
s 

le
ga

lm
en

te
, a

l t
ra

ta
rs

e 
de

 d
at

os
 q

ue
 o

br
an

 e
n 

ex
pe

di
en

te
s 

yp
ro

ce
di

m
ie

nt
os

 q
ue

 g
es

tio
na

 la
 A

dm
in

is
tra

ci
ón

 P
úb

lic
as

 
M

un
ic

ip
al

. 

CALLE O PLAZA:


MUNICIPIO:


DIRECCIÓN (seleccione lo que corresponda):


□ PROPIA 

□ DE LA RAZÓN SOCIAL 

□ OTRA PARA NOTIFICACIONES 

Nº: 

PROVINCIA: 

□ CORREO ELECTRÓNICO: …...........................................................................................(INDIQUE CORREO)
�

Actividad: Residuo Urbano que genera: 
______________ cubos/día 

Dirección exacta donde se solicita el servicio: 

Observaciones: 

Señale con una “X” el canal elegido para la notificación: □ Postal □ Telemático 

I.C. de Zaragoza .............................de....................................de 20....
�

(firma del interesado) 

Sr. Alcalde de Zaragoza 

•Autorizo a que el Ayuntamiento pueda consultar a otras Administraciones los datos que sean necesarios para la tramitación de esta 
solicitud 
•En virtud del art 42.3 de la Ley 30/92 de 26 de noviembre de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento 
Común recibirá contestación a su petición en el plazo máximo de 3 meses. 
•En caso de silencio administrativo, este, producirá efecto negativo 
•Contra la resolución cabe interponer los Recursos de Reposición y Contencioso-Administrativo. 
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