
FULL D’ACCEPTACIÓ

En/Na   ......................................................................  amb

DNI  .............................,  en  representació  de

l’empresa ......................................................................................................,

ubicada al carrer .......................................................................... de Pineda de

Mar,  amb  NIF  .........................,  i  Tel.  ........................,  manifesta  que  vol

participar en el servei de  recollida selectiva porta a porta de paper i cartró,

que presta, de forma gratuïta,  l’ajuntament de Pineda de Mar.

A tal efecte, accepto el compromís de dipositar el paper i cartró, degudament plegat

i lligat, davant del meu establiment, seguint les instruccions del servei. 

DIES DE RECOLLIDA: dimarts i dijous, no festius

HORARI: a partir de les 14 h del matí.

Signatura

Pineda de Mar , a

Plaça Catalunya, 1 - 08397 Pineda de Mar [Pàg.  de ]
Tel. 93 767 15 60 - Fax 93 767 12 12
www.pinedademar.org - ajuntament@pinedademar.org
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