on a otras

asu cesién o

ala gestion

Los Datos Personales contenidos en la presente instancia son recogidos bajo el consentimiento del afectado y seran objeto de tratamiento automatizado e incorporados al Sistema de Informacion del Ayuntamiento de Coafia. El uso de dichos datos se restringira excl

P
Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal. Los interesados podran ejercitar los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion a través de la Oficina de Atencion al Ciudadano

Ayuntamiento de Coafila Plaza del Ayuntamiento s/n 33795 Coafia Teléfon0:985473535
Pagina Web: www.ayuntamientodecoana.com

MODELO NORMALIZADO SOLICITUD ACOMETIDA DE AGUA Y ALCANTRILLADO

( 1.- Datos del solicitante >

Nombre y Apellidos o Razén Social:

DNI o CIF:
Teléfono: Movil: Fax:

(2.- Datos del representante)

Nombre y Apellidos: DNI/CIF:

Teléfono Fijo: Teléfono Movil: Fax:

( 3.- Domicilio y/o medios a efectos de notificaciones )

Direccion: Ne: Escalera:
Planta: Puerta: Cadigo Postal: Poblacién:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: Fax:

Correo electronico:

O Deseo recibir las comunicaciones/notificaciones en el domicilio indicado
O Deseo recibir las comunicaciones/notificaciones en el fax indicado
O Deseo recibir las comunicaciones/notificaciones a través del correo electréonico indicado.

( 4.- Documentacion a aportar >

Sefiale con un X la documentacion aportada:

O Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI)
O Autorizacién del representado y fotocopia del DNI del representante y representado

( 5.- Datos y Emplazamiento de edificios e instalaciones )

Direccion: N&:
Escalera: Planta: Puerta: Cédigo Postal: Poblacién:

Referencia Catastral

( 6.-Tipode Solicitud )

O ALTA EN SERVICIO DE AGUA:
O Tarifa Doméstica
O Tarifa Industrial
O Bloque Ganadero

O BAJA EN SERVICIO DE AGUA
SERVICIO DE ALCANTARILLADO: O ALTA O BAJA

O ALTA EN SERVICIO DE RECOGIDA DE BASURA
O Tarifa Rural
O Tarifa Urbana
O Tarifa Industrial ~ Actividad:
Tarifa de Recogida de Basura

O BAJA EN SERVICIO DE RECOGIDA DE BASURA

Exenciones:
O Pobres de solemnidad
O Mayores de 65 afios con ingresos iguales o inferiores al Salario Minimo Interprofesional vigente

Entidad Sucursal DC Numero de Cuenta

Dia, , Mes , Afo Firma del solicitante/representante






