
  
 

 

 

 

  

 

DATOS DO SOLICITANTE 
 Nome e apelidos ou Razón Social: DNI/NIF: 

Teléfono: Correo electronico: 

 ENDEREZO DA VIVENDA/NEGOCIO 
Tipo de vía: Nome da vía: Núm.: Porta: Piso: Porta: 

Provincia: Localidade: C. p.: 

 
MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR 
 

NOME E APELIDOS IDADE 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
  

 

(No caso de unidade familiar con varios membros bastará coa sinatura do representante) 
 

Lugar e data: 
 
 
 
 
 

 
......................................................................, .................. de ................................................................. 20.............. 

Asdo.: 

Concello de Ponteareas. Xardíns da  Xiralda s/n.Teléfono: 986640000. medioambiente@ponteareas.gal 

A persoa que asina, xunto co resto de membros da unidade familiar de ser o caso, 

comprométese a participar no proxecto de compostaxe comunitaria impulsado pola 

Deputación de Pontevedra en colaboración coas entidades locais da provincia. 
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Concello de Ponteareas 
Concellería de Medio Ambiente 


