
Solicitud de admisión de residuos en el Complejo 
Ambiental de Zurita
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Datos de identificación del centro productor/poseedor del residuo
Razón social C.I.F.

Denominación del centro

Dirección del centro Localidad Código postal

Dirección fiscal Localidad Código postal

Datos de la persona responsable del centro productor/poseedor
Nombre Apellidos N.I.F.

Cargo Teléfono Correo electrónico

Características del residuo
Descripción del residuo para el que solicita admisión: (No se admitirá la mezcla de residuos)

Código LER (Orden MAM/304/2002)

Descripción del proceso generador del residuo

Producción del residuo según Decisión 2003/33, del Consejo (marcar una opción)

Sello y firma originales del centro productor/poseedor:

Fdo:______________________________________________           Fecha:_____________________________
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Empresa transportista o gestor
Razón social C.I.F./N.I.F.

Dirección Teléfono

Nº de Gestor: RNP - _____________ - IC Matrícula

Sello y firma originales del transportista o gestor:

Fdo:______________________________________________           Fecha:_____________________________
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Datos para la facturación (marcar solo una opción)

Liquidación tasa e impuesto 
vertido al productor del residuo

Sello y firma originales del centro productor:

Fdo:_______________________________________           Fecha:_____________________

Liquidación tasa e impuesto 
vertido al transportista o gestor 
del residuo

Sello y firma originales del transportista o gestor:

Fdo:_______________________________________           Fecha:_____________________
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o Datos de entrega del residuo
Conformidad control de báscula del Complejo Ambiental de Zurita

Fdo:_______________________________________
Sello y firma originales de báscula:

Solicitud aceptada

Solicitud denegada
Fecha Hora Nº albarán entrega residuos

El Cabildo de Fuerteventura le informa de los siguientes aspectos:
• Este formulario se archivará adecuadamente junto con el albarán de entrega de residuos que se emitirá en la báscula del Complejo Ambiental 

de Zurita.
• Se autoriza al Cabildo de Fuerteventura para el tratamiento de los datos personales contenidos en la presente solicitud con arreglo a la a Ley 

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, ante la cual se podrá ejercer los
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

• El sujeto pasivo de la tasa está obligado al pago de la misma según recoge la Ordenanza fiscal reguladora de la tasa por la prestación del servicio 
de tratamiento de residuos sólidos urbanos en la isla de Fuerteventura, publicada en BOP Las Palmas nº 57, de 12 de mayo de 2004, así como 
el pago del impuesto al vertido, si procede, en aplicación del Título VII, Capítulo II, de la Ley 7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contami-
nados para una economía circular.
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