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SOL-LICITUD DE RECOLLIDA DE PAPER | CARTO PORTA A PORTA
SOLICITUD DE RECOGIDA DE PAPEL Y CARTON PUERTA A PUERTA
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Dades de la persona titular / Datos de la persona titular

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / NIE
En representacié de / En representacion de CIF / NIF
Adrega per a notificar / Domicilio para notificar Tel.
Localitat / Localidad CcP Adrega electronica @ Direccién electrénica

Dades de 'activitat / Datos de la actividad

Nom de I'empresa / Nombre de la empresa CIF

Activitat / Actividad Expedient de la lliceéncia/ Expediente de
la licencia

Ubicacid / Ubicacion

Expose / Expongo

Desitge adherir-me al sistema de recollida de paper i cartré porta a porta.
Deseo adherirme al sistema de recogida de papel puerta a puerta.

Els residus de paper i cartrd es depositaran a l'interior de les instal-lacions del meu estableiment, i permetre I'accés del personal de
I'empresa adjudicataria del contracte del servei de neteja viaria, recollida i transport dels residus dins de I'horari d'obertura.

Los residuos de papel y carton se depositaran en el interior de las instalaciones de mi establecimiento, y permitiré el acceso del personal de
la empresa adjudicataria del contrato del servicio de limieza viaria, recogida y transporte de los residuos dentro del horario de apertura

Estos residuos procedeixen de I'activitat comercial (no industrial) o de serveis profesionals destinats al consumidor final.
Estos residuos proceden de la actividad comercial (no industrial) o de servicios profesionales destinados al consumidor final.

Sol-licite / solicito
Desitge adherir-me al sistema de recollida de paper i cartré porta a porta.
Deseo adherirme al sistema de recogida de papel puerta a puerta.

. i La persona que signa declara, sota la seua directa responsabilitat, que totes les
Silla, de/d de 20 dades contingudes en aquest document son certes. Que disposa de la
documentacié acreditativa i esta assabentat que se li pot requerir la seua

Firma
presentacid i/o fer les comprovacions necessaries.
La persona que firma declara, bajo su directa responsabilidad, que todos los datos contenidos
en este documento son ciertos. Que dispone de la documentacion acreditativa y estd enterado
de que se puede requerir su presentacion y/o hacer las comprobaciones necesarias.
Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gesti6 administrativa del tramit que sol-licita. Vosté tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestién administrativa del tramite que solicita. Usted podra
podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacién u oposicién presentando un
acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de escrito acompafiado del NIF en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada
proteccié de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la de proteccion de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de
Ciutadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecci6 de Asistencia a la Ciudadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a
dades personals, pot interposar una reclamaci6 davant de 'Agéncia Estatal de Proteccié de Dades la proteccién de datos personales, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Estatal de
(www.aepd.es). Proteccioén de Datos (www.aepd.es).

REGIDORIA DE NETEJA VIARIA | RECOLLIDA DE RESIDUS
Av. Alicante, 154 * 46460 SILLA = Tel. 961200116 * mediambient@silla.es * https://silla.sede.dival.es = CIF P4623200E




	Adreça per a notificar  Domicilio para notificar: 
	Tel: 
	CP: 
	Adreça electrònica  Dirección electrónica: 
	Activitat  Actividad: 
	Expedient de la llicència Expediente de la licenciaUbicació  Ubicación: 
	Silla: 
	de  d: 
	de 20: 
	CIF  NIF: 
	En representació de  En representación de: 
	nom1: 
	cif1: 
	Localitat  Localidad: 
	CIF 3: 
	Nom2: 
	Ubicacion: 


