
 

 

 

 

 

 
RECLAMACIÓN POR  

TASA DE RESIDUOS SÓLIDOS URBANOS 
 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

NIF/CIF:  TELÉFONO:  

Correo electrónico:  

DOMICILIO FISCAL:  

CÓD.POSTAL:  CIUDAD:  PROVINCIA:  

 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA DEUDA. AÑO/S ________________ 
 

Nº de Referencia  ________________________________________________________________ 

Referencia Catastral   _____________________________________________________________ 

Dirección del Inmueble   __________________________________________________________ 

Actividad del Inmueble   __________________________________________________________ 

 

 
Motivo de la reclamación: 
 

 El inmueble se encuentra cerrado sin actividad desde ___________________________________ 
 

 No ser titular del inmueble (adjuntar escritura de transmisión) 
 

 No ser usuario (adjuntar contrato de arrendamiento) 
 

 Domicilio incorrecto del inmueble 
 

 Otro motivo _______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Mérida, a ________ de _________________________ de _________ 

 
Firma 

 

 

 

 


