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Comu

d’Escaldes-Engordany

Sol‘licitud d'adquisicié de contenidor
O Xalet O Edifici O Local cometcial O Hortel

1. Dades de la persona que sol-licita

0 Restaurant/Bar

Nom i cognoms o rad social:

N.R.T.

Adreca:

CP i poblacié:

Nom i cognoms del representant legal:

Adpreca electronica:

Tel. fix/mobil:

Nom de la persona de contacte:

Adreca electronica:

Tel. fix/mobil:

2. Dades bancaries

Entitat bancaria:

Compte IBAN: AD

Titular del compte:

3. Contenidors

Nom comercial (si escau):

Adreca d'ubicacié del/s contenidor/s:

Lloc del lliurament:

Dia i hora del lliurament:

[J Contenidors per a escombraries

Capacitat : [J120 litres. Unitats: [ 240 litres. Unitats:

[] 330 litres. Unitats:

[ 660 litres. Unitats:

[J Contenidors per a vidre

Capacitat : [J120 litres. Unitats: [ 240 litres. Unitats:

[] 330 litres. Unitats:

[ 660 litres. Unitats:

[ Contenidors per a envasos

Capacitat : [J120 litres. Unitats: [ 240 litres. Unitats:

[] 1.100 litres. Unitats:

[] 330 litres. Unitats:

[ 660 litres. Unitats:




3. Data i signatura

Escaldes-Engordany, d de

Signatura de la persona que sol-licita

Informaci6é complementaria

¢ Per als edificis i els hotels, la capacitat minima que han de tenir els contenidors per a escombraries és de 330 litres.

® Larecollida de vidre s'efectua dues vegades per setmana; els contenidors s'han de deixar al catrer a partir de les 8
del mati i retirar-los un cop s'hagi fet la recollida.

*  Els contenidors de vidre i envasos s'han de retirar abans de les 14h.

*  Els contenidors d'escombraries s'han de retirar abans de les 9 del mati.

® Larecollida d'envasos s'efectua a partir de les 6 del mati.

¢ L'incompliment de les disposicions de I'Ordinaci6é de medi ambient del Comu d'Escaldes-Engordany és objecte de
sancio.
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