
REGISTRE GENERAL 
A omplir per l’Ajuntament 

Núm. entrada _____________________ 

Data ________________ Hora _______ 

Servei destinatari __________________ 

 
 
 
 
 
 

 
SOL·LICITUD D’APLICACIÓ DE LA QUOTA REDUÏDA DE LA TAXA 

D’ESCOMBRARIES PER HAVER FET ÚS DE LA DEIXALLERIA MUNICIPAL 
 
Sol·licitant 
Nom i cognoms o raó social 

 
DNI/NIF 

 
Representant (quan calgui) 
Nom i cognoms o raó social 

 
DNI/NIF 

 
Dades de contacte (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte han de fer referència únicament al representant)
Domicili  

 
Codi Postal 

Població 

 
Telèfon 

Correu electrònic 

 
Fax 

 
Exposa  
Que ha fet ús de la Deixalleria Municipal de Palafrugell 12 vegades, o més, durant un any (entre l’1 de gener i el 31 
de desembre). 
 
Demana  
L’aplicació de la quota reduïda de la taxa d’escombraries. 
 
Número del compte bancari a ingressar la bonificació 
Entitat 

 
Sucursal Dígit de control Compte 

 
Documentació que cal adjuntar 

 Fotocòpia de la factura del subministrament d’aigua corresponent al 3er trimestre de l’any 
 Full d’utilització de la Deixalleria Municipal 

 
Palafrugell,                                                                             Signatura de la persona sol·licitant/representant, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Totes les comunicacions i notificacions que practiqui l’Ajuntament es realitzaran únicament a les adreces que constin en les seves bases de dades. En el cas que 
aquestes difereixin amb les dades declarades en aquesta sol·licitud es procedirà a la seva actualització.  

 

 
 

 
 

 
 
 
 

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per l’Ajuntament de Palafrugell per a deixar constància de l’entrada i sortida de documents i 
per al seguiment dels tràmits i actuacions de l’exercici de les seves competències i funcions. En la gestió d’aquest fitxer i en el tractament de les dades que es 
realitza a l’Ajuntament es compleixen els requeriments i les exigències de la normativa vigent en matèria de protecció de dades. Les seves dades personals 
únicament seran comunicades a altres administracions públiques i persones en els casos previstos legalment, o bé amb el seu consentiment previ. En qualsevol 
moment vostè pot exercir els seus drets d’accés, de rectificació, d’oposició i, si és el cas, de cancel·lació, tot adreçant-se a l’Alcalde-President de l’Ajuntament. 
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