
MANCOMUNIDAD DE LA MARAGATERIA 
MUNICIPIO DE LUCILLO 

 
PADRON DE LA TASA POR SERVICIO DE RECOGIDA DE RESIDUOS, AÑO: 

 
➢ DECLARACION DE ALTA: 

 
Nombre 1er Apellido 2º Apellido N.I.F. ó C.I.F. 

    

 
Domicilio a efectos de notificación Localidad Provincia C.P. 

    

 
          Teléfonos 
                      
 
DOMICILIO DEL INMUEBLE: 

Calle – Nº  

Localidad  

Destino del inmueble  

Nº de Cuenta bancaria 
para domiciliación de 
recibos 

 

 
 

➢ DECLARACION DE BAJA: 
 

Nombre 1er Apellido 2º Apellido N.I.F. ó C.I.F. 

    

 
Domicilio a efectos de notificación Localidad Provincia C.P. 

    

 
          Teléfonos 
                      
 
DOMICILIO DEL INMUEBLE: 

Calle – Nº  

Localidad  

Destino del inmueble  

Causa de la baja  
Nº Referencia  
 
 

➢ RECTIFICACION DE DATOS: 
 

Nº de referencia: 

 

 
 

 
En Lucillo a _________de____________de 20____ 

 

INFORME DE ALCALDIA: 
o Favorable. 
o Desfavorable 

En Lucillo a______________de__________ 

                                   / 

                                   / 


