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  Registro  Entrada                        

Fecha                             Hora 

Nº de Orden 

 

MODELO DE SOLICITUD PARA TARIFA REDUCIDA  O CUOTA CERO  DEL SERVICIO DE LA TASA 

POR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE RECOGIDA DOMICILIARIA DE BASURA. 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

Primer Apellido                      Segundo Apellido                     Nombre                           DNI. 

 

Fecha de nacimiento              Estado civil                             Nº de miembros de la Unidad Familiar 

 

Domicilio:  

 

 Número            Piso              Bloque/Puerta /Escalera                      C. P. 

 

Localidad                          Provincia                                           Teléfono móvil / teléfono Fijo 

 

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN A LA SOLICITUD: 

‐  Fotocopia del D.N.I.  

‐  Fotocopia de la última factura por suministro de agua. 

‐ Volante de Empadronamiento de todos los miembros de la Unidad Familiar. 

‐ Última declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas presentada. En 

caso de no haberla presentado por no estar obligado a ello, declaración jurada de 

ingresos obtenidos en el año inmediatamente anterior al que se solicita la aplicación 

de la tarifa de todos los miembros que componen la Unidad  Familiar. 

‐ Autorización a favor de Ayuntamiento para que éste pueda recabar datos de la 

Agencia Tributaria de todos los mayores de 16 años que componen la Unidad Familiar. 

‐ Declaración Responsable de Ingresos de todos los mayores de 16 años que componen 

la Unidad Familiar. 

 

En Mazarrón a ____ de ______________ de 2015  (Firma) 


