
 

 

AO SEÑOR ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE BRIÓN 
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MODELO DE RECLAMACIÓN 

 PADRÓN DE RECOLLIDA DE LIXO ANO 2014 

  

1. DATOS DO INTERESADO/A 

DNI-NIF/CIF/NIE Nome e apelidos/Razón social 

Rúa Núm. Escaleira Andar Porta 

CP Municipio Provincia Teléfonos 

Correo electrónico Fax 

2. IDENTIFICACIÓN DO SUXEITO PASIVO 
Nº FIXO Titular 

3. ALEGACIÓN 
 

 

SOLICITA 

☐ Alta no padrón de recollida do lixo 

☐ Baixa no padrón de recollida do lixo 

☐ Cambio de titularidade. Indique o novo titular 

      Nome e apelidos:    

      DNI-NIF/CIF/NIE:    

      Enderezo:    

  

☐ Outras 

  

 

4. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA 
 

 
 

BRIÓN___de_____________________de 20___ 
 

 
 
 
 
 
 
 
Asinado: ______________________________________________________________________________________ 
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