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C O M P A R E C E N C I A 

 

 

D/Dª ____________________________________________________________________, con 

DNI __________________________, y domicilio en ____________________________ 

_________________________________________________, localidad ___________________ 

____________________  y teléfono ______________________________ . 

 

REPRESENTANTE 

D/Dª…………………..…………..………………….…….………………………….…….., con 

DNI .………………..….., en calidad de (familiar, …) ………………………………………… 

 

 

MANIFIESTA 
 
A los efectos de su presentación en la Agencia Municipal Tributaria para la SOLICITUD o 

RENOVACIÓN de la aplicación de la cuota cero en la tasa de recogida de basuras. 

 

Su estado civil es: 

 Casado/a y aporta fotocopia del libro de familia 

 Viudo/a y aporta fotocopia del libro de familia 

 Separado/a  o  Divorciado/a de (nombre) __________________________________________________ 

  Aporta demanda y/o convenio regulador 

 Aporta fotocopia sentencia y/o convenio regulador 

 Observaciones ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 Soltero/a 

 

Es propietario/a  de inmuebles: 

 NO 

 SÍ, es propietario/a de los siguientes inmuebles, teniendo el uso o destino que se relaciona: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Murcia, a …… de …..…….………….. de 20….. 

 

 

 
Fdo. El/La Funcionario/a    Fdo. El/La Compareciente 

 

 En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de 

las Administraciones Públicas, no autorizo la consulta de mis datos personales y aporto los siguientes documentos: 

_________________________________________________________________________________________  . 


