
 
 
 
 

                               CONCORDIA SINALOA, A ______ DE _____________________DE 20____ 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                    SOLICITUD DE RECOLECCION DE BASURA: 
 
 
 
 
 
NOMBRE: _________________________________________FIRMA: ________________________________ 
 
 
 
 
DOMICILIO:________________________________________ COL._________________________________ 

 
                               
 
 
 

 

 
 
 

FECHA DE RECOLECCION: ____________________________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
BUENA                          MALA                         REGULAR 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 


