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SOLICITUDE DE APLICACION DA TAXA REDUCIDA POR USO DUN PUNTO LIMPO DA REDE PROVICIAL DO
SERVIZO DE RESIDUOS DE COMPETENCIA LOCAL PRESTADO POLA DEPUTACION DE OURENSE

1. DATOS DO PARTICIPANTE

Nome: Apelidos DNI:

Enderezo fiscal relativo & taxa do lixo: Referencia catastral da vivenda (obrigatorio):
Localidade/Lugar: Concello: Provincia:

Correo electrénico (a efectos de comunicacion[1]): TIfno.:

2. SOLICITUDE

SOLICITO A APLICACION DA TARIFA REDUCIDA POR ENTREGA DE RESIDUOS EN DUAS OCASIONS NALGUN PUNTO
LIMPO XESTIONADO POLA DEPUTACION PROVINCIAL DE OURENSE.

3. DECLARACION

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE, QUE SON CONECEDOR/A DOS DEREITOS, OBRIGAS E

RESPONSABILIDADES QUE SE DERIVAN DA APLICACION DA ORDENANZA REGULADORA DO SERVIZO EN VIGOR E
QUE,

1) Na anualidade anterior a aplicacion da tarifa reducida, realicei:

Unha entrega no punto limpo de

Data

Outra entrega no punto limpo de

Data

4. DOCUMENTACION ACREDITATIVA

Achéganse:

Xustificantes de entrega no punto limpo

5. RELATIVO AO REXIME SANCIONADOR

SON CONECEDOR DE QUE O INCUMPRIMENTO OU A NON COMUNICACION DA BAIXA DO AQUI DECLARADO, CONLEVA
O PAGO DA TAXA PROVINCIAL ORDINARIA, MAIS ALO DE CALQUERA POSIBLE SANCION QUE SE DERIVE DO
INCUMPRIMENTO DA NORMATIVA VIXENTE.

Lugar e data: Asinado:

de de 20

[1] Se informa de que esta opcidn implica autorizar este medio como Unica via de notificacion.

[2] Proteccién de datos: Os seus datos serdn tratados segundo o disposto na Lei orgénica 15/1999 e no RD 1720/2007, de proteccion de datos de caracter persoal podendo ser
incorporados aos ficheiros da Deputacion de Ourense relacionados con este tramite. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion rectificacion ou
oposicidn nos termos establecidos na Lei, no seguinte enderezo: ria do progreso n232.
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