Mancomunitat
d'Escombraries
de I'Urgellet

DOCUMENT DE COMPROMIS DE PAGAMENT

El sotasignat declara:

Av. Valira, 3 bx

25700 La Seu d’Urgell
Tel. 973 355 600

900 70 10 46
inffo@meu.cat

www.mell.cat

o Coneéixer la tarifa aplicada per als residus comercials o industrials assimilables a
municipals lliurats a la deixalleria.
e Tenir l'autoritat suficient dins de la seva empresa per assumir la despesa generada
per la gestié dels residus lliurats
¢ En cas de no tenir aquesta autoritat, ha comunicat aquests fets al seu superior, el
qual I'ha autoritzat a lliurar els residus a la deixalleria assumint els costos segons la

tarifa vigent.

Nom del superior que autoritza la signatura del document

Identificaci6 del lliurador dels residus:

Dia

Hora

Residu

Matricula

Nom conductor

Teléfon conductor

Identificacio de I'’empresa:

Nom

NIF

Adreca

Poblacié / C.P.

Telefon

Fix:

Mobil:

Persona encarregada
de la gesti6 de residus

Amb la signatura del present document s’accepten les condicions de pagament
establertes per la Mancomunitat, que son el carrec al compte corrent utilitzat per pagar
els rebuts d’escombraries a 30 dies de la data de la factura.

Signatura:

DNI:

Data:

D'acord amb la Llei Orgéanica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, l'informem que les seves
dades seran incorporades a un fitxer automatitzat per a us exclusiu de la Mancomunitat d’Escombraries de I'Urgellet per a
finalitats vinculades directament o indirectament amb el tramit al qual es refereix aquest formulari. EI responsable del fitxer és la
Mancomunitat d’Escombraries de I'Urgellet i podra dirigir-se a les oficines de la Mancomunitat
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