
AYUNTAMIENTO
Arcos de la Frontera

COMUNICACIÓN A EFECTOS DE LA TASA POR EL SERVICIO DE
RECOGIDA DE BASURA

1 DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL 

DNI / CIF / NIE DOMICILIO  

LOCALIDAD PROVINCIA TELÉFONO CÓDIGO POSTAL  

EMAIL 

3 MOTIVO   

2 REPRESENTANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL 

DNI / CIF / NIE DOMICILIO  

LOCALIDAD PROVINCIA TELÉFONO CÓDIGO POSTAL  

EMAIL 

4 DATOS DEL INMUEBLE   
VÍA NÚMERO ESCALERA PLANTA PUERTA 

 ALTA

 CAMBIO DE TITULARIDAD  

 BAJA

        OTRO (DIGA CUAL) 

  

USOS 

5 TRANSMITENTE (SÓLO PARA CAMBIO DE TITULARIDAD) 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL DNI / CIF / NIE 

DOMICILIO  PROVINCIA CÓDIGO POSTAL Y MUNICIPIO  

 DOMÉSTICO 

  

  

 INDUSTRIAL/COMERCIAL (DIGA CUAL): 
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AYUNTAMIENTO
Arcos de la Frontera

Acorde a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y al Reglamento General de Protección de Datos se le informa 
que los datos requeridos en este impreso lo son por imperativo legal, necesarios para realizar el trámite en cuestión, siendo su titular responsable de su veracidad (arts. 28.7 y 69.4 Ley 39/2015) y de las 

consecuencias en caso de no serlos o no aportarlos.
Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento REGISTRO GENERAL, responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Arcos de la Frontera con la finalidad de registrar y 

controlar las entradas y salidas de solicitudes y documentos en el mismo, así como la realización de estudios de satisfacción de las personas usuarias. El tratamiento de datos queda legitimado por 
obligación legal y el consentimiento de las personas intere

  sadas. Los datos se comunicarán a las Unidades del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicación realizada y no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos 
previstos en la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal.

En base a la comunicación anterior y a la documentación que se acompaña, SOLICITO: La correspondiente alteración o modificación en el patrón municipal
de la Tasa por recogida domiciliaria de basura, según motivo indicado en apartado 3º de la presente comunicación.

7 DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA   

 FOTOCOPIA DEL D.N.I. DEL CONTRIBUYENTE Y/O SOLICITANTE

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO QUE ACREDITE LA ALTERACIÓN DE TITULARIDAD (SÓLO EN SUPUESTO CAMBIO DE TITULARIDAD)

        FOTOCOPIA DE LA BAJA EN EL SUMINISTRO DE AGUA (SÓLO EN EL SUPUESTO DE BAJA DE VIVIENDA)

  

  

En , a de de

FIRMA 

Fdo:

6 ADQUIRIENTE  (SÓLO PARA CAMBIO DE TITULARIDAD) 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL DNI / CIF / NIE 

DOMICILIO  PROVINCIA CÓDIGO POSTAL Y MUNICIPIO  

 FOTOCOPIA DE LA BAJA EN EL SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD (SÓLO EN EL SUPUESTO DE BAJA DE VIVIENDA)

 FOTOCOPIA DE LA DECLARACIÓN DE LA EAT DE FIN DE ACTIVIDAD (SÓLO EN EL SUPUESTO DE BAJA DE NEGOCIO/COMERCIO)  

 OTROS (DIGA CUALES) 

  

  

REGISTRO DE ENTRADA
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