
                
 
AJUNTAMENT D’AMPOSTA 
Oficina Gestió Tributària 
Pl Espanya, 6 
43870 AMPOSTA 
Tel. 977 70 01 20 
 
 

MODIFICACIO DADES CONCEPTE RECOLLIDA 
D’ESCOMBRARIES 

 
 
 
 
UBICACIO DE L’IMMOBLE  
 
Adreça:______________________________________________________________________________ 
 
Núm. _________________ Escala _________ Pis ________ Porta _________ 
 
 
BAIXA     CANVI DE NOM   CANVI DE TARIFA  
 
motiu:______________________________________________________________________________ 
 
 
 
DADES PROPIETARI ANTERIOR 
 
Nom __________________________________________________________________ 
 
Adreça fiscal__________________________________________________________________________ 
 
D.N.I./N.I.E./C.I.F. ____________________________________________________________________ 
 
 
DADES PROPIETARI ACTUAL 
 
Nom ________________________________________________________________________________ 
 
Adreça fiscal _________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
D.N.I./N.I.E./C.I.F. ____________________________________________________________________ 
 
Dom. Bancària ________________________________________________________________________ 
 
 
      Amposta,__________________________________ 
 
        (signatura) 


