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Avda Diputación, 13 – 11600 Ubrique (Cádiz)—E-mail: info.basica@mmsierradecadiz.org 
Tfno 956 46 46 00 y Fax: 956 46 45 00 

ALTA DE ABONADO 

DE LA TASA DE BASURA 

                        

 

 

 

 

DATOS DEL INMUEBLE: 

Dirección:_________________________________________________  Nº_____________ 

Localidad:_____________________________ Provincia: _____________CP: ___________ 

 

DATOS DEL TITULAR: 

Nombre y Apellidos:__________________________________________________________ 

DNI:___________________________ Teléfono de Contacto:__________________________ 

Domicilio:_____________________________________________________Nº____________ 

Localidad:_____________________________ Provincia: _______________CP: ___________ 

 

 

El abajo firmante, como NUEVO ABONADO, solicita le sean liquidados a su nombre los recibos 

de la tasa de recogida de residuos a partir del periodo de devengo de la misma. 

 

   En_____________________ a ______ de________________de 20____ 

 

 

     

 

 

        Fdo. 

         

    

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

Copia del DNI. 
Copia escrituras deL Iinmueble o contrato de alquiler 
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