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  Apellidos y Nombre: DNI/CIF: 

Dirección: Municipio (Provincia): C.P.: 

Teléfono fijo: Teléfono movil: Fax: Dirección de correo electronico: 

 

 
 

 
 

En 
 

 a   Firma    

       

       
         

 

Los enseres serán depositados a la puerta del domicilio indicado en la solicitud, nunca en los 
contenedores. 

 
El servicio se presta el dia 1 y 15 de cada mes, que no coincida en domingo o festivo, verificar el dia a la 
entrega de la solicitud. 

 
 

 Retirado el dia  

Depositado en 
 

Efectua Servicio 
 

Observaciones: 

 

Solicito sean retirados de mi domicilio los enseres que a continuación se relacionan; 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
De todos los cuales hago renuncia expresa de mi propiedad y/o posesión pudiendo este servicio hacer 
el uso que mejor proceda de ellos. 

Órgano al que se dirige el escrito:  

 

SOLICITUD PRESTACIÓN SERVICIO 

ECOLÓGICO Y MEDIO AMBIENTAL 

RETIRADA DE ENSERES 
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Concejalía de Medio Ambiente 
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