
SOL·LICITUD DE REDUCCIÓ/EXEMPCIÓ TAXA DE RESIDUS COMERCIALS PER RECOLLIDA PER UN GESTOR HOMOLOGAT

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT O QUI HO SOL·LICITA

Nom i cognoms/Raó Social _______________________________________________________________________

Nom sentit (1) _________________________________________________________________________________

Gènere:       Dona       Home      No binari

Document d’identitat ____________________________________________________________________________

Adreça _______________________________________________________________________________________

Codi postal ______________________________  Municipi ______________________________________________

Telèfon mòbil ____________________________   Telèfon ______________________________________________

Adreça electrònica (2) ___________________________________________________________________________

Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquest tipus de procediment (3) 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (4) 

Nom i cognoms ________________________________________________________________________________

Nom sentit (1) ________________________________________________________________________________

Gènere:       Dona        Home       No binari

Document d’identitat ____________________________________________________________________________

Adreça _______________________________________________________________________________________

Codi postal ______________________________ Municipi ______________________________________________

Telèfon mòbil ______________________________  Telèfon _____________________________________________

Adreça electrònica (2) ____________________________________________________________________________

(1) Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* (transsexual, transgènere) o intersexual, s’identifiqui amb el nom sentit, 
d’acord amb la targeta sanitària expedida per CatSalut.

*El  canvi  de  nom  de  la  targeta  sanitària  es  pot  sol·licitar  al  Punt d'Informació i Assessorament LGBTI+ (SAI), situat al CIRD de Granollers, al 
carrer Portalet, 4, 4a planta, a/e: lgbti@granollers.cat; tel. 93 842 67 14

*En  el  cas  que  es  tracti  de  notificacions  oficials  que  formen  part  d'un procediment administratiu formalitzat o que tenen implicacions 
jurídiques de caràcter oficial només es poden rebre amb el nom que consta al document d’identificació personal.

Podeu fer aquest tràmit per internet a l’Oficina Virtual que trobareu a: https://seuelectronica.granollers.cat amb l'idCAT Mòbil, Cl@ve, DNI electrònic 
o un altre certificat digital.

(2) L’adreça electrònica servirà per enviar-vos un avís de notificació electrònica. En cas de nomenar representant serà aquesta persona qui rebrà 
l’avís de notificació. 

(3) Si voleu rebre o deixar de rebre les notificacions de manera electrònica, ho podeu fer presentant una sol·licitud a l’OAC o a través del tràmit 
específic “Alta o baixa per rebre notificacions electròniques” que trobareu a https://seuelectronica.granollers.cat/tramits.

(4) En el cas d’actuar com a representant legal declaro que disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol·licitud i rebre, si escau, 
les corresponents comunicacions i/o notificacions.

http://lgbti@granollers.cat


SOL·LICITUD DE REDUCCIÓ/EXEMPCIÓ TAXA DE RESIDUS COMERCIALS PER RECOLLIDA PER UN GESTOR HOMOLOGAT

DADES DE L’ACTIVITAT ECONÒMICA

Titular de l’activitat econòmica (nom o raó social): _______________________________________________________________

NIF / CIF del titular de l’activitat: _____________________________________________________________________________

Nom comercial:  _________________________________________________________________________________________

Epígraf de l’IAE:  _________________________________________________________________________________________

Adreça del local on es desenvolupa l’activitat:  __________________________________________________________________

Referència cadastral : _____________________________________________________________________________________

Descripció de l’activitat: ____________________________________________________________________________________

Grup d’activitat:  A  B  C  D  E

FRACCIONS DE RESIDUS GESTIONADES MITJANÇANT GESTOR AUTORITZAT

     Paper i/o cartró          Envasos            Vidre             Orgànica         Totes les anteriors (GRUP E)

EXPOSO:  Que, durant l’exercici corresponent, ha gestionat de manera selectiva les fraccions de residus indicades mitjançant un 
gestor autoritzat, d’acord amb la documentació que s’adjunta, i que compleix els requisits establerts a l’ordenança fiscal vigent.

SOL·LICITO que s’apliqui a la Taxa de Residus Comercials:

 La reducció de les fraccions corresponents al meu grup generador.

 L’exempció (E)

DOCUMENTACIÓ A APORTAR 

   Autorització expressa de la persona titular de l’immoble en el cas que la persona sol·licitant sigui diferent.

   Fitxa de dades bancàries, als efectes de la devolució, si escau.

  Contracte vigent amb un gestor de residus autoritzat.

  Certificat del gestor.

Granollers, de/d’                       de  20          

Signatura,

Política de privacitat

Les vostres dades són tractades per l'Ajuntament de Granollers en relació amb la gestió de la vostra relació amb l’Ajuntament com a obligat tributari.
Base jurídica del tractament: tractem les vostres dades per al compliment d'una missió feta en interès públic, exercici de poders públics i/o compliment d’obligació legal.  
Podeu ampliar aquesta informació a: www.granollers.cat/politicadeprivacitat

Drets: podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, supressió, portabilitat de dades, limitació i d'oposició al tractament adreçant-vos a l'a/e: oac@granollers.cat o  
per correu postal: Ajuntament de Granollers, Porxada, 6, 08401 Granollers (Barcelona)
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