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MODELO   2  

  

Selo de rexistro 

INSCRICIÓN PLAN DE COMPOSTAXE 
“CANGAS LIMPA” 

 

Persoa solicitante ou representante: 

DNI-NIF/CIF/NIE: Nome e apelidos/Razón social: 

Rúa: Num.: Escaleira: Piso: Porta: 

CP: Municipio: Parroquia: Provincia: 

Correo electrónico: Telef.: 

Nº membros na unidade familiar:  

Datos de notificación: Medios de notificación: 

Solicitante         Representante Notificación en papel Notificación electrónica 

Marque cunha X a modalidade do plan na que desexa adherirse: 

- Plan 1 de Compostaxe Individual  

- Plan 2 de Compostaxe Comunitario  

 

 Zona Xardíns Xulgados 

 Zona Xardíns Andrea 

 Zona Rodeira 
 
 
A persoa  abaixo firmante, interesada no Plan 1 de Compostaxe Individual, comprométese a participar no proxecto, aceptando a 
cesión do composteiro individual e devolvéndoo ao Concello no caso de que este SEXA INFRAUTILIZADO e REQUIRIDO. 

 
 
 

Cangas,  ___ de              de 20_____ 
 

 

Sinatura da persoa solicitante: Nome e DNI __________________________________________ 

 


