Nom:
Cognoms: é AJUNTAMENT DE VILAFANT
S
DN ‘_<§? data num. registre entrada
Adreca: Codi postal: 5
Poblacié (comarca): %
Telefon: Mobil 3 g done [
Correu-e:
|| En nom propi
| ]En representacié de .
Nom o rad social:
DNI/CIF: Adreca:
Codi postal: Poblacio (comarca):
Telefon: Mobil: Correu-e:

[l soL-LiciTuD, I LLIURAMENT i I RETORN del compostador casola

Tipologia de compostador lliurat/retornat:

Lloc del lliurament/retorn:

Data del lliurament/retorn:

En el cas de lliurament/sol-licitud:
Fianga:

Data pagament fianca:

Documents que s'i adjunten: | ngSERVACIONS: Trieu I'opcio
| Que wul participar a la campanya del compostatge casola de Vialafant,

i que m’han explicat les directrius i condicions d’aquesta
|| Que he recollit el compostador lliurat per I'Ajuntament de Vilafant

|| Que vull retornar el compostador, i que se’m tregui la bonificacié de la taxa

d’escombraries en el cas que la tingui concedida

En cas de retorn del compostador Lloc i data: Signatura | | sol'licitud[ | lliurament | | retorn:
segell i/o signatura de I'Ajuntament
de Vilafant:
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