
Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 – 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia) 
Tel: 921 47 00 18 – Fax: 921 47 21 60 – mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com 

www.realsitiodesanildefonso.com 

DATOS DEL/LA PERSONA INTERESADA 

Nombre o Razón Social Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF 

Domicilio (indicar tipo de vía) Puerta Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

EN REPRESENTACIÓN DE 
Nombre o Razón Social DNI, NIF, NIE, CIF 

MARCAR 

MINUSVALÍA *  GRADO REQUIERE SERVICIO ESPECIAL 

* Imprescindible presentar Certificado  Servicio Especial para personas con Discapacidad: informarse en el Ayuntamiento 

ENSERES 

INDICACIONES 

 Pueden solicitarlo cualquier particular residente en el Real Sitio de San Ildefonso. Excluidas
Empresas e Industrias.

 Únicamente se pueden tirar muebles y enseres y no más de cinco unidades en las inmediaciones
al domicilio.

 Se debe solicitar  al Departamento de Medio Ambiente con 72 horas de antelación. (Último día de
presentación: viernes)

¿ES LA PRIMERA VEZ QUE USA EL SERVICIO? 

SOLICITA 

    Que le sean recogidos los enseres descritos en las inmediaciones de mi domicilio, 
comprometiéndome a sacarlos a partir de las 21:00 horas del domingo. 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A  DE    DE 202  . 

  FIRMA 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO 
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SERVICIO DOMICILIARIO 

RECOGIDA DE ENSERES 
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