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Formulario 

I_075 CESIÓN DE USO DE CUBOS DE RECOGIDA DE BIORRESIDUOS VEGETALES 

CCaassaa  CCoonnssiissttoorriiaall  ––  PPllaazzaa  ddee  llaa  CCoonnssttiittuucciióónn,,  11  ––  2288441111  ––  MMoorraallzzaarrzzaall  ((MMaaddrriidd))  

TTeellff..  9911  884422  7799  1100    

WWeebb::  wwwwww..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  ––  EE__mmaaiill::  ssaacc@@mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

SSeeddee  EElleeccttrróónniiccaa  2244  hhoorraass//336655  ddííaass::  hhttttppss::////ccaarrppeettaa..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

A Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito: CONCEJALÍA DE MEDIO AMBIENTE 

In
te

re
sa

d
o

 o
 

re
p

re
se

nt
an

te
 Apellidos y Nombre/Razón social: N.I.F. 

C.I.F.:
Nombre de vía pública: Número: 

Portal: Escalera: Piso: Puerta: Código 
Postal:

Municipio: 

Teléfono 
fijo:

Teléfono 
móvil: 

Dirección de correo 
electrónico:

R
ep

re
se

nt
ad

o
 Apellidos y Nombre/Razón social: N.I.F. 

C.I.F.:
Nombre de vía pública: Número: 

Portal: Escalera: Piso: Puerta: Código 
Postal: 

Municipio: 

Teléfono 
fijo:

Teléfono 
móvil: 

Dirección de correo 
electrónico:
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Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: Para este Trámite O para todos mis trámites municipales 

Nombre de vía pública: Número: 

Portal: Escalera: Piso: Puerta: Código 
Postal:

Municipio: 

N
E

S 

Si desea recibir NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente: 

Para este 
Trámite 

O para todos mis trámites municipales 

E indique el medio por 
el que recibir el aviso:  

Teléfono móvil y/o Dirección de correo 
electrónico:

Asunto 
Indique el asunto o referencia del trámite: 

Cesión de uso de recipientes municipales para recogida de biorresiduos vegetales de origen doméstico puerta a puerta 

E
xp

o
ne

 

El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE: 

Que es  propietario/a  arrendatario/a  otro _______________________________________________________ (márquese lo que proceda) 

de una parcela de  hasta 200 m2  200 a 500 m2  de 500 a 1.000 m2  más de 1.000 m2  (márquese lo que proceda) 

con dirección en _________________________________________________ Referencia Catastral ____________________________________ 

So
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it
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Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA: 

La cesión de uso de recipientes municipales para recogida de biorresiduos vegetales de origen doméstico puerta a puerta, marque lo 
que proceda según los metros de su parcela:

TIPO   NÚMERO 

 Cubo de 360 litros  1 cubo (parcelas de hasta 200 m2)  2 cubos (parcelas de 200 a 500 m2) 

 Cubo de 1.100 litros  1 cubo (parcelas de 500 a 1.000 m2)  2 cubos (parcelas de más de 1.000 m2) 
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El abajo firmante DECLARA que: 

Son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que, reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases del 
procedimiento, especialmente los relativos a que,

- Es mayor de edad y tiene capacidad jurídica y de obrar.
- Está empadronado/a en Moralzarzal o acredita en la documentación que adjunta la condición de usuario de parcela o vivienda sita en el municipio.
- La parcela para la que solicita la cesión de uso del cubo dispone de espacio adecuado para su almacenamiento en el interior de la propiedad, sin

ocupación permanente de la vía pública.
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Firma: 
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Relacione la documentación complementaria que se acompaña: Número de Páginas: 

 Documento de identidad 

 Acreditación de representación

 Acreditación de su condición de arrendatario o propietario 

 Documento acreditativo de la condición de usuario 

 Otra _________________________________________________________________________________ 

Página:  1 Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen: Voctubre2026 

Acuerdo de Comunidad de Propietarios

Acepta expresamente las condiciones establecidas en las bases reguladoras mediante la firma del acta de entrega de el/los cubo/s 
que se producirá una vez realizada la comprobación de los datos consignados en esta solicitud. 

http://tramites.moralzarzal.es/
http://www.moralzarzal.es/
mailto:sac@moralzarzal.es
https://carpeta.moralzarzal.es/
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