
4 DATOS Y PERIODO DE OCUPACIÓN 

SOLICITUD INSTALACIÓN CONTENEDORES 

5 RESOLUCIÓN 

   

           

 

 

 

 

 

 

        

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razón social:      

Primer apellido:  Segundo apellido:     

Tipo vía: Domicilio:     

Número: Portal: Escalera:  Planta: Puerta:  

C.P.:  Municipio:    Provincia:   

C. electrónico:    Teléfono(s):   

DNI, NIF, NIE, CIF:    Nombre o razón social:  

        

  Domicilio:      

     C.P.:   

Municipio:    Provincia:______________________ 

C. electrónico:    Teléfono(s):   

 

Tipo: ____Nombre: Número:     

Seleccione la opción que se corresponda con las características de la vía 

en la que ubicará el saco o contenedor: 

 Aparcamiento autorizado:  en línea  en batería 

  La vía tiene zona de reserva especial de estacionamiento para: 

 Carga y descarga    Discapacitados  

 Otros:___________________________ 

 Posee licencia de obra.  

 

Periodo: del / /20 al / /20 , ambos inclusive (los días no se 

fraccionan). 

Hora: de las _________ a las ________. 

Indique el número de contenedores:  _______ 

 

 

 El corte de la Vía Pública es íntegro implicando la obligación del pago de Tasa 

por uso privativo de las vías públicas en virtud de la Ordenanza Fiscal Reguladora  

 

 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: Los datos facilitados por Ud. en este formulario serán tratados por 

el Ayuntamiento de Busot, en calidad de responsable, para la finalidad indicada en esta documentación 

y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE)216/679, Ud. 

podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y otros contemplados en el citado 

reglamento, conforme a la norma. 

 3 DATOS DE LUGAR DONDE SE UBICARÁ EL SACO/CONTENEDOR 

Firma responsable Estimar 

Denegar 

Requerir: 

 1 DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

 2 DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (cumplimente sólo si actúa a través de representante) 

 

 

 

 


