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FORMULARIO DE QUEJA SOBRE EL SERVICIO DE RECOGIDA DE BASURAS

# Datos del reclamante:

[0 Falta de recogida de basura selectiva de engesetenedor amarillo). [
[0 Falta de recogida de basura selectiva de pagattgn (contenedor azul]]
[0 Falta de recogida de basura selectiva de v{dantenedor verde igla). [J

Falta de contenedor.

Nombre o Razoén Social: D.N.L./N.L.F.:
Representante que firma (en caso de las empresas):
Domicilio: C.P.
Localidad: TIfno.:
T Motivo:
[0 Falta de recogida de basura organica (contenexide). [0 Falta de recogida de muebles y ensg

Contenedor roto o averiado.

Otros.

R Lugar de la incidencia: (municipio, calle, zonparaje):

Fecha y hora en que ocurrid la incidencia:

L HECHOS: (Contenido de la queja, en la forma mas explicigijp@. Continde en hojas anexas si es preciso)

# SOLICITA: (Pretension concreta)

Se acompafan los documentos y pruebas adjuntasstamtes en:

res

U Fotografias. O Testigos presenciales (NOmMBre Y D.NLL) oo e

Q Otros.

En a
y ; ; Carpeta (Firma reclamante)
@.X") Ciudadana
Desclubrela,
www.mrie.es
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