Un poble
amb tu

Servei municipal
de recollida selectiva

porta a porta Ajuntament de sa Pobla

DADES DE LA PERSONA CONTRIBUENT

Full d’adhesio a la bonificacio del 5%
per bones practiques de la taxa de fems

Nom i llinatges

DNI

Adreca

Telefon

Correu electronic

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (en cas de ser una activitat economica)

Nom i llinatges DNI
Adrecga
Telefon Correu electronic
ADRECA DE L'OBJECTE TRIBUTARI
Carrer/Poligon Num/parc. Pis Porta

Referéncia cadastral

Manifest la meva adhesio a la bonificacié del 5% sobre la taxa de fems promoguda per I'Ajuntament de sa Pobla a
través de I'Ordenanca fiscal reguladora de la taxa pel servei de recollida de fems i residus urbans del municipi de sa
Pobla (art.10 punt B) tant si estic adherit a la ITR com si no, i en conseqiéncia me don per informat/da i me

compromet a:

1. Usar el poalet multifraccié correctament durant un minim de 75 dies, sense comptar el dia de recollida del
rebuig (dimecres).
2. Lasollicitud s'ha de presentar abans del 28 de febrer de I'any de meritacio de la taxa, acceptant:

a. No presentar impropis en cap fraccio.

b. Netejar el poalet o contenidor, especialment a l'estiu.
3. Sinoes compleixen aquestes condicions, es perdra la bonificacio i s'haura d'abonar la tarifa integra anual.
Per recuperar-la I'any seguent, caldra presentar una nova sollicitud.
4. Els contribuents que hagin mantingut els requisits conservaran la bonificacié automaticament, llevat de
rendncia expressa.

DOCUMENTS ADJUNTS NECESSARIS PER COMPLIMENTAR LA SOL-LICITUD

[J Fotocopia del darrer rebut de fems, on figura la referéncia cadastral i la referéncia bancaria

Per tant, sol-licit fer-me beneficiari/a de la bonificacié del 5% que contempla I'Ordenancga fiscal

reguladora de la taxa pel servei recollida de fems i residus urbans del municipi de sa Pobla vigent.

Signatura de la persona sol licitant:

Destinacié: Recaptacio i Regidoria de Medi Ambient

Data de sol‘licitud:

/
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