
NOMBRE Y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: 

D.N.I.:  DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:

TELÉFONO/S: CORREO ELECTRÓNICO :

EXPONE:
Que existe un posible error en la facturación de la nueva tasa de basura aplicada a: 

(Marque la que proceda)

     LA ACTIVIDAD FACTURADA NO COINCIDE CON LA REAL

     LA SUPERFICIE DEL LOCAL/ESTABLECIMIENTO NO SE CORRESPONDE CON LA REAL

     EL NÚMERO DE USUARIOS ES INCORRECTO

     CAMBIO DE ACTIVIDAD

SOLICITA:

Para la revisión de la factura deberá aportar (según proceda):

• Fotocopia DNI o CIF
• Fotocopia de la factura de Aqualia
• Fotocopia del recibo del IBI
• Información de Catastro en la que se incluye en nº de referencia catrastral y los m2 de la parcela.
• Licencia de actividad-Registro CNAE actual
• Otra documentación que considere necesaria

                                                   Firmado, en Yecla, a    de    de 20 

                                            D/Dña: 

       INFORMACIÓN DE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE YECLA
Finalidad: Gestionar su solicitud y tramitación del expediente correspondiente.
Procedencia de los datos: Los datos facili tados por la persona que realiza la petición o el representante legal.
Categoría de los datos: Tratamos datos identificativos y de contacto.
Comunicación de los datos: En algunos casos, sus datos podrán ser comunicados a otras administraciones competentes.
Ejercicio de derechos:  Podrá acceder,  corregir,  eliminar  y portar  sus datos  personales,  así  como oponerse y solicitar  la  l imitación de los  
mismos.  Puede  ejercitar  sus  derechos,  así  como obtener  más  información  en  Plaza  Mayor,  S/N,  30510,  Yecla,  Murcia,  o  en  el  correo  de  
contacto del Delegado de Protección de Datos: proteccion.datos@yecla.es

ILMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE YECLA

MODELO PARA LA REVISIÓN DE LA 
TASA DE BASURA

C.I.F.: P-3004300-D Plaza Mayor, s/n 30510 Yecla (Murcia) Telf.(968) 75.41.00 
Fax:(968) 79.07.12 - www.yecla.es
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