
Serveis Territorials
Medi Ambient

GESTIÓ DE RESIDUS COMERCIALS

Pl. de l’Ajuntament, 1
Telèfon 93 741 74 00
Fax 93 741 74 25
08330 Premià de Mar
http://www.premiademar.cat
e-mail: info@premiademar.cat
NIF: P0817100A

La gestió dels residus originats per la meva activitat estarà desenvolupada per un sistema

alternatiu, d’acord a la normativa legal vigent i presentaré en aquest Ajuntament durant el

primer mes de cada any, el model de justificació degudament signat per els gestors finals dels

residus.

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE:

Premià de Mar________de______________ de 20_____

IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE PREMIÀ DE MAR
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No autoritzo a rebre e-mails i SMS □

DADES DEL SOL·LICITANT

Nom Comercial: _______________________________________________________________

CIF: _________________________________________________________________________

Adreça: ______________________________________________________________________

Població: ___________________________________________ Codi postal ________________

Tipus d’ Activitat: _____________________________ Superfície (m2):____________________

Horari de l’ activitat ___________________________

Tipus de residus que genera: Orgànica Paper i cartró
Envasos i embalatges lleugers Vidre
Rebuig

DADES DE L’ESTABLIMENT

Nom i cognoms del titular de l’activitat: ____________________________________________

NIF: ________________________________________________________________________

Adreça: _____________________________________________________________________

Població: ___________________________________________ Codi Postal: _______________

Telèfon: _____________________________________________________________________

Correu electrònic: _____________________________________________________________

DADES DEL SOL·LICITANT

DADES DE L’ACTIVITAT

OPCIÓ 3. DECLARACIÓ GESTIÒ PRÒPIA I BAIXA DELS SERVEIS MUNICIPALS

(Signatura del/de la sol·licitant)
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