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ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET

SIGNATURA/ FIRMA

Quart de Poblet,                d                           de 20

Signatura de la persona sol·licitant / Firma de la persona solicitante

 Departament / Departamento:

Registre d’entrada / Registro de entrada

SOL·LICITUD PER AL TRÀMIT DE / SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE

Bonificació de les taxes municipals d’aigua i fem
Bonificación de las tasas municipales de agua y basura

DOCUMENTACIÓ QUE S’HI ADJUNTA* / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA*

* Vegeu instruccions al dors / * Ver instrucciones al dorso

REPRESENTANT LEGAL / REPRESENTANTE LEGAL

Relació amb la persona  interessada
Relación con la persona interesada

Representant legal / Representante legal
Guardador/a de fet / Guardador/a de hecho

Municipi
Municipio

Telèfon
Teléfono

Domicili
Domicilio

C. Postal
C. Postal

Cognoms
Apellidos

DNI
DNI

Nom
Nombre

* Les dades que heu facilitat en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat
de l’Ajuntament de Quart de Poblet i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions
pròpies en l’àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció
de Dades de Caràcter Personal, podreu exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant
instància presentada davant el Registre General d’Entrada de l’Ajuntament de Quart de Poblet.

* Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados
propiedad del Ayuntamiento de Quart de Poblet y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el
ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento
de Quart de Poblet.

C. Postal
C. Postal

SOL·LICITANT / SOLICITANTE

Nom i cognoms
Nombre y Apellidos

Adreça
Domicilio
Data naixement
Fecha nacimiento

Municipi
Municipio
Adreça electrònica
Correo electrónico

DNI
DNI

Telèfon
Teléfono

Nacionalitat
Nacionalidad
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BONIFICACIÓ DE LES TAXES MUNICIPALS D’AIGUA I FEM
BONIFICACIÓN DE LAS TASAS MUNICIPALES DE AGUA Y BASURA



BONIFICACIÓ DE LES TAXES MUNICIPALS D'AIGUA I FEM /
BONIFICACIÓN DE LAS TASAS MUNICIPALES DE AGUA Y BASURA
REQUISITS / REQUISITOS:
• Persones jubilades o pensionistes que visquen soles (matrimoni) / Personas jubiladas o pensionistas que vivan solas (matrimonio)
• No disposar, la unitat familiar, d’ingressos per tots els conceptes que superen el salari mínim interprofessional per a  l’any en curs.

No poseer, la unidad familiar, de ingresos por todos los conceptos que superen el salario mínimo interprofesional para el año en curso.
• Estar empadronat-da en el municipi de Quart de Poblet / Estar empadronado-da en el municipio de Quart de Poblet

DOCUMENTACIÓ  QUE CAL APORTAR / DOCUMENTACIÓN  A APORTAR:
• Fotocòpia del DNI de tots els membres de la unitat familiar. / Fotocopia del DNI de todos los miembros de la unidad familiar.
• Volant de convivència expedit per l'Ajuntament. / Volante de convivencia expedido por el Ayuntamiento.
• Certificat de pensions expedit per l'INSS (Seguretat Social) de tots els membres de la unitat familiar. C/. Tres d'Abril s/n  d'Aldaia

Certificado de pensiones expedido por el INSS (Seguridad Social) de todos los miembros de la unidad familiar. C/. Tres de Abril s/n  de Aldaia.
• Fotocòpia de l'última declaració de la renda o certificat negatiu que no se n’ha fet, expedida per la Delegació d'Hisenda de Manises,

de tots els membres de la unitat familiar. C/. Blasco Ibañez, 10 de Manises.
Fotocopia de la última declaración de la renta o certificado negativo de no haberla realizado, expedido por la Delegación de Hacienda
de Manises, de todos los miembros de la unidad familiar. C/. Blasco Ibañez, 10 de Manises.
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ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET

SIGNATURA/ FIRMA

Quart de Poblet,                d                           de 20

Signatura de la persona sol·licitant / Firma de la persona solicitante

 Departament / Departamento:

Registre d’entrada / Registro de entrada

SOL·LICITUD PER AL TRÀMIT DE / SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE

Bonificació de les taxes municipals d’aigua i fem
Bonificación de las tasas municipales de agua y basura

DOCUMENTACIÓ QUE S’HI ADJUNTA* / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA*

* Vegeu instruccions al dors / * Ver instrucciones al dorso

REPRESENTANT LEGAL / REPRESENTANTE LEGAL

Relació amb la persona  interessada
Relación con la persona interesada

Representant legal / Representante legal
Guardador/a de fet / Guardador/a de hecho

Municipi
Municipio

Telèfon
Teléfono

Domicili
Domicilio

C. Postal
C. Postal

Cognoms
Apellidos

DNI
DNI

Nom
Nombre

* Les dades que heu facilitat en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat
de l’Ajuntament de Quart de Poblet i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions
pròpies en l’àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció
de Dades de Caràcter Personal, podreu exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant
instància presentada davant el Registre General d’Entrada de l’Ajuntament de Quart de Poblet.

* Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados
propiedad del Ayuntamiento de Quart de Poblet y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el
ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento
de Quart de Poblet.

C. Postal
C. Postal

SOL·LICITANT / SOLICITANTE

Nom i cognoms
Nombre y Apellidos

Adreça
Domicilio
Data naixement
Fecha nacimiento

Municipi
Municipio
Adreça electrònica
Correo electrónico

DNI
DNI

Telèfon
Teléfono

Nacionalitat
Nacionalidad
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BONIFICACIÓ DE LES TAXES MUNICIPALS D'AIGUA I FEM /
BONIFICACIÓN DE LAS TASAS MUNICIPALES DE AGUA Y BASURA
REQUISITS / REQUISITOS:
• Persones jubilades o pensionistes que visquen soles (matrimoni) / Personas jubiladas o pensionistas que vivan solas (matrimonio)
• No disposar, la unitat familiar, d’ingressos per tots els conceptes que superen el salari mínim interprofessional per a  l’any en curs.

No poseer, la unidad familiar, de ingresos por todos los conceptos que superen el salario mínimo interprofesional para el año en curso.
• Estar empadronat-da en el municipi de Quart de Poblet / Estar empadronado-da en el municipio de Quart de Poblet

DOCUMENTACIÓ  QUE CAL APORTAR / DOCUMENTACIÓN  A APORTAR:
• Fotocòpia del DNI de tots els membres de la unitat familiar. / Fotocopia del DNI de todos los miembros de la unidad familiar.
• Volant de convivència expedit per l'Ajuntament. / Volante de convivencia expedido por el Ayuntamiento.
• Certificat de pensions expedit per l'INSS (Seguretat Social) de tots els membres de la unitat familiar. C/. Tres d'Abril s/n  d'Aldaia

Certificado de pensiones expedido por el INSS (Seguridad Social) de todos los miembros de la unidad familiar. C/. Tres de Abril s/n  de Aldaia.
• Fotocòpia de l'última declaració de la renda o certificat negatiu que no se n’ha fet, expedida per la Delegació d'Hisenda de Manises,

de tots els membres de la unitat familiar. C/. Blasco Ibañez, 10 de Manises.
Fotocopia de la última declaración de la renta o certificado negativo de no haberla realizado, expedido por la Delegación de Hacienda
de Manises, de todos los miembros de la unidad familiar. C/. Blasco Ibañez, 10 de Manises.
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