
Retirada de Muebles y Enseres Viejos 

Datos del Comunicante: 

Nombre: ……………………………………………………………………………….. 
Apellidos: ………………………………………………………………………………  
Municipio: ……………………………………………………………………………… 

Tipo de Vial: 

Dirección:  
Número: ………………… Escalera: …………… Piso: ………… Puerta: ………… 
Código Postal: ………………………………………………………………………….  

¿El comunicante es también el interesado en el servicio?:  Sí □       No □

Datos de Contacto (Especifique alguno de estos datos por si fuera necesario contactar con 
usted) 

Teléfono del comunicante: ……………………………………………………………  
Teléfono del interesado: ……………………………………………………………….  
E-mail: ……………………………………………………………………………………  

Datos de la Incidencia 

Tipo de vial: ……………………………………………………………………………..  
Dirección: ………………………………………………………………………………..  
Número: ………..… Escalera: …………. Piso: ………… Puerta: ………………… 
Código postal: ………………………………………………………………………….. 
Número de muebles: …………………………………………………………………... 
Tipo de muebles: ……………………………………………………………………….  

* La petición será atendida una vez se reciba el correo con la petición, a enseres@lasrozas.es

Los datos recogidos en este formulario serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Madrid y podrán ser cedidos de 
conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
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