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Solicitud de reducción en la tasa por 
Recogida de Basura  S10 

 

So
lic

ita
nt

e 

N.I.F. Apellidos y nombre 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

- En caso de que el solicitante sea distinto del titular del Recibo de la Tasa por Recogida de Basura como 
son los arrendamientos o cuando la tasa es abonada por la comunidad de propietarios: 

T
itu
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r d
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o N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre/Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

Solicita la reducción para la tasa por Recogida de Basura. 

- Domicilio de la vivienda por la que se solicita la reducción, en la que tienen que estar empadronados 
tanto el solicitante como las personas que computan a efectos de dicha reducción: 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

 
- Documentación que se adjunta a fin de obtener la reducción: 

□ Contrato de arrendamiento en el caso de los inquilinos. 
□ Autorización para solicitar a la Agencia Tributaria los ingresos de todas las personas que viven 

en la vivienda objeto de la solicitud (AU01). 
□ En el caso de personas con discapacidad o pensionistas certificado que lo acredite. 
□ Fotocopia del título de Familia Numerosa o documento acreditativo de la condición. 

Salamanca, a ______ de ______________________ de 20___. 
 
  
 
   Firmado: ___________________________________________ 
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