
Proyecto de Ley del Senado (SB) 1383  
Cumplimiento alternativo y  
formulario para solicitud de exención

Nombre del solicitante: _________________________________________ Título: __________________________ 
Dirección: __________________________________________________________________________________________ 
DBA: _____________________________________________________ N.º de cuenta: _________________________  
Teléfono de contacto: _______________________ Correo electrónico: ________________________________ 

La propiedad es:   Comercio   Vivienda multifamiliar  

Los clientes que soliciten una exención de los servicios de recolección de materiales reciclables o 
residuos orgánicos por falta de espacio físico o por de minimis deben presentar este formulario 
de conformidad con la ordenanza municipal y los reglamentos del Proyecto de Ley de la 
Asamblea (AB) 341 y 1826, y el Proyecto de Ley del Senado (SB) 1383, relativos a la reducción del 
desecho de materiales reciclables y residuos orgánicos. 

Marque la exención que solicita:   Autotransportista   Exención por de minimis   Espacio físico
1) ¿Para qué materiales solicita una exención? (Marque todos los materiales que correspondan). 
      Materiales reciclables   Residuos de alimentos   Residuos de jardín 
2) ¿Se encarga de transportar sus residuos de minimis o ha contratado a un jardinero para  

 que recoja los materiales indicados?   Sí    No 
¿Qué cantidad de materiales reciclables genera por semana? _______ libras o kilos/yardas o metros cúbicos 
¿Qué cantidad de residuos de alimentos o jardinería produce por semana?  
_______ galones o litros/yardas o metros cúbicos 
¿Se llevan los residuos de alimentos o jardinería a alguna instalación de compostaje?   Sí   No   No sé 
¿Se donan los residuos de alimentos o jardinería?    Sí    No
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Si respondió que sí a alguna de las preguntas anteriores, proporcione la siguiente información:  
(Marque todas las opciones que correspondan). 
    Se transportan los productos reciclables u orgánicos 
    Una instalación de compostaje que acepta residuos de alimentos o jardín 		
    Beneficiario que acepta residuos de alimentos o jardinería donados 

Información de quien transporta los residuos: 
Nombre: __________________________________________________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________________________________________________________________ 
Notas _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Firma de quien solicita: ____________________________________________ Fecha: _______________________ 
Nombre y cargo del funcionario de la ciudad: ____________________________________________________  
Firma: _________________________________________________

Envíe por correo electrónico el formulario contestado a FresnoWaiver@RepublicServices.com. 
Este formulario se enviará a la ciudad de Fresno, única entidad que puede aceptar o denegar la solicitud 
de servicio alternativo o exención. Una vez que recibamos la respuesta, le notificaremos el estado de la 
solicitud. Si se deniega la solicitud, debe agregar el servicio de reciclaje de productos orgánicos en un 
plazo de 30 días a partir de la notificación de denegación.
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