
APELLIDOS Y NOMBRE- RAZON SOCIALN.I.F
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El solicitante declara bajo su responsabilidad que los hechos alegadosson ciertos y que se cumplen los requisitos exigidos,
por lo que solicita la bonificación establecida en la Disposición Transitoria Primera de la Ley 9/1991, de 27 de Noviembre.
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SOLICITUD BONIFICACIÓN OBJETIVA

€
€
€
€
€
€
€

€
€
€
€€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

DOMICILIO

REGISTRO DE ENTRADA

CANON DE SANEAMIENTO DE AGUAS.
Can Troncoso, 1. 07001 Palma de Mallorca
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CARENCIA SERVICIO DEPURACIÓN

SUELO NO URBANIZABLE
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CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DE CARENCIA DE SERVICIO DE DEPURACIÓN

CERTIFICACIÓN DE CALIFICACION DE SUELO

OTROS

............................................................,.................de...............................de  200......

Firma,

MUNICIPIO

PROVINCIA C.P. ISLA

CALLE Nº URBANIZACION PREDIO

MUNICIPIO C.P. OTROS DATOS DE LOCALIZACIÓN

CAPTACIÓN SI NO OTROS DATOS DE LOCALIZACIÓN

VER INSTRUCCIONES AL DORSO
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