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PETICIÓ  DE  GOTS  REUTILITZABLES
El senyor/la senyora ................................................................................................................en nom de .................................................................................................................. NIF núm. ...................…....., adreça ........................................................................, codi postal i població...............................................................................................................,telèfon ..............................…….... i fax ....................................,

DEMANO (quantitat) .................. GOTS REUTILITZABLES propietat de l’Ajuntament de Caldes de Montbui.

Així mateix, em comprometo a recollir-los el dia/mes  ................................ de ............... i a retornar-los el dia/mes ................................ de..................  i abonar 0,24 euros (IVA inclòs) per la neteja de cadascun dels gots que retorni i 0,51 euros (IVA inclòs) per cada got que no retorni.  

Els arrendadors estan obligats a la devolució dels gots, com a màxim, 30 dies naturals després d’haver-los recollit. Si aquest termini és sobrepassat en 10 dies, es facturaran tots els gots cedits com a venuts.

RECOLLIDA DELS GOTS

El senyor/la senyora ................................................................................ en nom de.................................................................................................... HE RECOLLIT el dia/mes ........................... de..............., el total de .................... GOTS REUTILITZABLES.
(signatura)
RETORN DELS GOT
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*IVA 21 % inclòs

El senyor/la senyora ........................................................................... en nom de.......................................................................................................... HA RETORNAT el dia/mes ........................... de ..............., la quantitat de gots que figura al quadre annex.
        (signatura)
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