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Solicitud para el vertido del purin en Zonas Vulnerables

Datos del solicitante

NIF/CIF: NOMBRE o RAZ SOCIAL:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

MUNICIPIO: TELEFONO:
SOLICITA:

Verter purin en las fincas consignadas en la hoja Anexo | para el correspondiente cultivo.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que cuantos datos constan en la solicitud son ciertos y se compromete a facilitar a la empresa, en el
momento y en la forma en que ésta se lo indique, la documentacidn precisa para la resolucion de su solicitud,
la cual declara estar en disposicidn de aportar.

SE COMPROMETE A:

Comunicar a la empresa gestora las posibles modificaciones que pueda llegar a realizar respecto a lo
consignado en la presente solicitud. Siendo de su total responsabilidad los cambios realizados sin
comunicacion previa y la oportuna autorizacion.

Los datos facilitados con su consentimiento es de absoluta confidencialidad dentro de la empresa Servicios
Integrales del Maestrazgo, S.L.U., de acuerdo con la ley de proteccion de datos.
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ANEXO I: SOLICITUD VERTIDO PURIN:

N° Municipio Poligono Parcela Recinto Has Cultivo
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