
 

  

          Avda. del Mediterráneo, s/n  14011 Córdoba
     Tfno. 900 31 41 55   Fax. 957 211 302    

 

          INSTANCIA           Expdte.:____________ 

 

 El/La que suscribe formula instancia al Iltmo. Sr. Presidente de la Diputación de Córdoba sobre 
Reducción de la tasa de Residuos Sólidos Urbanos, en los términos siguientes: 

Solicitante: (Marcar con X si es propietario o inquilino)        PROPIETARIO □  INQUILINO □ 

APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.I. 

DOMICILIO: TELEFONO 

POBLACION:                                                 PROVINCIA: C.P.

 

Presentador/a del Documento: 

APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.I. 

DOMICILIO: TELEFONO 

POBLACION:                                               PROVINCIA: C.P.

 

Identificación del Bien Inmueble objeto de Reducción: 

DIRECCION TRIBUTARIA: MUNICIPIO: 

REFERENCIA RESIDUOS SOLIDOS URBANOS: 

 

Teniendo derecho a la reducción de la cuota derivada de la aplicación de la tarifa de viviendas, 
correspondientes a la prestación del servicio de gestión de residuos sólidos urbanos como sujeto pasivo 

de jubilado o pensionista o perceptor del Salario Social de Solidaridad, SOLICITO la APLICACIÓN □ ó 

RENOVACION □ de la citada reducción, previa acreditación a través de la documentación que se 

indica. 

   Córdoba, a ……… de ……………………………de…………. 

Sello de Registro                      Firma del Solicitante ó Presentador 
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          Avda. del Mediterráneo, s/n  14011 Córdoba 

     Tfno. 900 31 41 55   Fax. 957 211 302 

 

DOCUMENTACION APORTADA PARA LA REDUCCION DE LA TASA DE RESIDUOS 
SOLIDOS URBANOS PARA EL SIGUIENTE  EJERCICIO AL DE SU PRESENTACION 

 

Por favor marque con una X la documentación que nos aporta con su solicitud. 

 

 

  Fotocopia de empadronamiento familiar     

 Certificado de ingresos anuales totales del beneficiario y conyuge   

 Recibo de la contribución del ejercicio económico anterior  

 Fotocopia del contrato de  arrendamiento vigente 

 Fotocopia del DNI del perceptor  

 Justificante de la pensión o de la percepción del salario social

 Otra (Especifíquela) ………………………………………………………………………. 

 

   Córdoba, a ……… de ……………………………de…………. 

 

Sello de Registro                      Firma del Solicitante ó Presentador 
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