
 

AYUNTAMIENTO DE MEDINA DE POMAR 
Plaza  Mayor, 1  -  09500 
Tfno. 947 190707 
Fax.  947 191554 
 
 
 

MODELO SOLICITUD BONIFICACIÓN 
TASA RECOGIDA DOMICILIARIA DE BASURAS 

   
 
 
DATOS PERSONALES 
 

NIF. Primer apellido. Segundo apellido. Nombre. 

CIF. Razón Social a la que, en su caso, representa. 

Domicilio a efecto de notificaciones: Calle, Plaza, Avda., número, etc. 

Municipio. 
 

Provincia. Teléfono / Fax. 

E-mail. 

 
Que según lo dispuesto en el artículo 9 de la Ordenanza reguladora de la Tasa de Recogida 
de Basuras 

 

SOLICITO 
 

La aplicación del 50% de BONIFICACIÓN, para lo cual se adjunta la siguiente 
documentación 
 

����   Ser titular del recibo (presentar copia último recibo pagado) 

����   Ser jubilado (personas mayores de 65 años) 

����   Estar empadronado en el Municipio de Medina de Pomar (Volante de empadronamiento) 
 
 
 

Medina de Pomar, a _____ de _________________ de 20 
(Firma) 

 
 
 

 
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEDINA DE POMAR 

 
Departamento destino: Número  

Expediente. 
 
 
 
 
 

Organo Resolutivo: 
Secretaría  Pleno  

Intervención-Tesorería  Junta de Gobierno Local  

Obras, Urbanismo y Servicios  Alcaldía  

Técnico Letrado  Fecha Resolución: 

 

____ / _______________ / 20 
Otro. 
 
 

 
Los datos recogidos en la instancias/ formularios  serán  recogidos y tratados en  los correspondientes ficheros declarados por el 
Ayto. cuya finalidad es el control, tramitación y  gestión documental entre las distintas dependencias municipales. Los datos podrán 
ser cedidos de conformidad con el Art. 11 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter personal. El 
órgano  responsable del fichero es el Ayto. de Medina de Pomar, ante el que la persona interesada podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 de la Ley  15/1999. 

 


