
 
 

 

 

 

 

 

     

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 

 

No autoritzo a rebre e-mails i SMS □ 

 

Signatura/Segell 
Gestor/Transportista 

Signatura/Segell 
Gestor/Transportista 

 

EN CAS D’ALTRES GESTORS,  CAL OMPLIR LES FRACCIONS CORRESPONENTS: 
 
FRACCIÓ ORGÀNICA: 

  Nom Gestor: __________________ Adreça: __________________________________Població : _______________ 

    CP: _________Telèfon: __________________ Codi Gestor E: ________________Codi NIMA: __________________ 

 

  Nom Transportista: _____________ Adreça: _______________________Població: __________________CP: _____ 

    Telèfon: ___________________ Codi Gestor E: ________________Codi NIMA: ____________________________ 

   

Kilograms/any.................. 

  

Premià de Mar ______ de ___________ de 20____  

IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE PREMIÀ DE MAR 
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DADES DEL SOL·LICITANT 

Titular de l’activitat: _______________________________________________________NIF: ____________________ 

Nom Comercial: __________________________________________________________CIF: _____________________ 

Adreça:__________________________________________ 

Tipus d’ Activitat: _______________________________________________________ Superfície (m2):_____________ 

Horari de l’ activitat ________________________________________________________________________________  

Tipus de residus que genera:     Orgànica    Paper/cartró   Envasos     Vidre      Rebuig  
 
 

DADES DE L’ESTABLIMENT 

DADES DE L’ACTIVITAT 

MODEL JUSTIFICACIÓ DECLARACIÓ ANUAL GESTIÓ RESIDUS 

Signatura/Segell 

Gestor/Transportista/Deixalleriaa 

 

FRACCIÓ PAPER I CARTRÓ: 

  Nom Gestor: __________________ Adreça: __________________________________Població : _______________ 
    CP: _________Telèfon: __________________ Codi Gestor E: ________________Codi NIMA: __________________ 

 

  Nom Transportista: _____________ Adreça: _______________________Població: __________________CP: _____ 
    Telèfon: ___________________ Codi Gestor E: ________________Codi NIMA: ____________________________ 

         
Kilograms/any.....................  

 

FRACCIÓ ENVASOS: 

  Nom Gestor: __________________ Adreça: __________________________________Població : _______________ 
    CP: _________Telèfon: __________________ Codi Gestor E: ________________Codi NIMA: __________________ 

 

  Nom Transportista: _____________ Adreça: _______________________Població: __________________CP: _____ 
    Telèfon: ___________________ Codi Gestor E: ________________Codi NIMA: ____________________________ 

 

Kilograms/any..................... 

 

Signatura/Segell 

Gestor/Transportista/Deixalleria 

FRACCIÓ VIDRE: 

  Nom Gestor: __________________ Adreça: __________________________________Població : _______________ 
    CP: _________Telèfon: __________________ Codi Gestor E: ________________Codi NIMA: __________________ 

 

  Nom Transportista: _____________ Adreça: _______________________Població: __________________CP: _____ 
    Telèfon: ___________________ Codi Gestor E: ________________Codi NIMA: ____________________________ 

 

Kilograms/any..................... 

 _____________                          

 

Signatura/Segell 

Gestor/Transportista/Deixalleria 

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 

No autoritzo a rebre e-mails i SMS □ 

(Signatura del/de la sol·licitant) 

GESTIÓ A TRAVÉS DE LA DEIXALLERIA LA SUÏSSA           NUMERO DE TARGETA :  

 

Signatura/Segell 

Gestor/Transportista/Deixalleria 
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