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MANCOMUNIDAD

DEL BAJ O
GALLEGO

FORMULARIO DE QUEJA SOBRE EL SERVICIO DE RECOGIDA DE BASURAS

Datos del reclamante:

Nombre o Razoén Social: D.N.I./N.I.F.
Representante que firma (en caso de las empresas):

Domicilio: Localidad:

Motivo

0O Falta de recogida de basura organica (contendor verde)

O Falta de recogida de basura selectiva de envases (contendor amarillo)

O Falta de recogida de basura selectiva de papel y cartén (contendor azul)
O Falta de recogida de vidrio (contenedor verde igl)

O Falta de recogida de muebles y enseres

0O Falta de contendor

o Contenedor roto o averiado

o Otros

Lugar de la incidencia (municipio, calle, zona y paraje)

Fecha y hora en que ocurrid la incidencia

HECHOS (Contenido de la queja, en la forma mas explicita posible. Contintie en hojas anexas si es preciso)

SOLICITA (Pretension concreta)

Se acompaian los documentos y pruebas adjuntas, consistentes en:
O Fotografia Testigo presenciales (nombre y DNI)

a Otros

En cumplimiento de la ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Datos de Caracter Personal, se pone en su conocimiento
que los datos personales que usted nos facilita se recogen en un fichero. El responsable del mismo es la Mancomunidad
Intermunicipal del Bajo Géllego. En las situaciones que se consideren necesario para una mejor actuacion , algunos de estos
datos podran ser comunicados a aquellas entidades publicas y/o privadas que intervengan y a aquellos estamentos oficiales
que por ley, o por necesidades inexcusables, exijan su cesion. En todo caso usted puede ejercer los derechos oposicidn, acceso,
rectificacion y cancelacion, dirigiéndose por escrito a la Mancomunidad Intermunicipal del Bajo Gallego, en la C/ San Juan 4 —

12 Planta 50800 Zuera.

C/ SAN JUAN, 4 - 12 PLANTA - TEL. 976681 119 FAX. 976 681 352 - 50800 ZUERA - ZARAGOZA

bajogallego@yahoo.es



