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COMUNICACIÓN  DE CAMBIO DE TITULAR NO SERVICIO DE RECOLLIDA DO LIXO 

  
 
 

Datos do solicitante 
Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos do representante (si procede) 

Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos relativos ó inmoble que ten o servicio 

Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) Núm. 
 

Portal Escaleira Planta Porta 
 

 
Datos do novo titular 

Apellidos y Nombre o Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F o C.I.F. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Documentación a aportar 

Documento que acredite a nova titularidade do inmoble, arrendamento, etc. 
Fotocopia do D.N.I. 
O último recibo pagado 

 
Salceda de Caselas,        de                              de 200  

Sinatura 
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