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	Taxa 
Taxa per A la Recollida i Eliminació de Residus  

Sòlids Urbans de la Mancomunitat Pla DE MALLORCA


DECLARACIÓ D’AL·LEGACIONS
	MUNICIPI: 


	DADES DEL TITULAR 

	NIF
	Nom o raó social

	Via pública
	Número
	Lletra
	Escala
	Planta
	Porta

	Codi postal
	Localitat
	Província


	Telèfon




	DADES DEL REPRESENTANT

	NIF
	Nom o raó social

	Via pública
	Número
	Lletra
	Escala
	Planta
	Porta

	Codi postal
	Localitat
	Província


	Telèfon




	DADES DE NOTIFICACIONS

	Via pública
	Número
	Lletra
	Escala
	Planta
	Porta

	Codi postal
	Localitat

	Província


	Telèfon




	DADES DE L’IMMOBLE

	Via pública
	Número
	Lletra
	Escala
	Planta
	Porta

	Referència cadastral: (dades del rebut o padró d’IBI)


Exposa : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Solicita : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentació que s’adjunta:

– Fotocòpia del DNI/NIF

– Fotocòpia del rebut i/o avis de taxes.
_____

______, ________de/d’__________________ de 2.00__
Signatura,

Declarant:











SRA. PRESIDENTA DE LA MANCOMUNITAT PLA DE MALLORCA

