
Nombre y Apellidos o Razón Social:_______________________________________________________________  

DNI o CIF:__________________

Teléfono:_____________      Móvil:______________ Fax:_________________

1.- Datos del solicitante

Nombre y Apellidos:___________________________________________________  DNI/CIF:__________________

Teléfono Fijo:_____________      Teléfono Móvil:______________   Fax:_________________

2.- Datos del representante

Dirección:_____________________________________________________________   Nª:_____  Escalera:_______   

Planta:_____  Puerta:______ Código Postal:_____________      Población:______________ 

Teléfono Fijo:_____________      Teléfono Móvil:______________   Fax:_________________

Correo electrónico:____________________________________________________________

  Deseo recibir las comunicaciones/notificaciones en el domicilio indicado

  Deseo recibir las comunicaciones/notificaciones en el fax indicado

  Deseo recibir las comunicaciones/notificaciones a través del correo electrónico indicado.

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

Señale con un X la documentación aportada:

O Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI)

O Autorización del representado y fotocopia del DNI del representante y representado

4.- Documentación a aportar 

Dirección:_____________________________________________________________   Nª:_____  

Escalera:________   Planta:_____  Puerta:______      Código Postal:_____________      Población:______________ 

Referencia Catastral_________________________________________  

5.- Datos y Emplazamiento de edificios e instalaciones

MODELO NORMALIZADO SOLICITUD ACOMETIDA DE AGUA Y ALCANTRILLADO

  ALTA EN SERVICIO DE AGUA:

  Tarifa Doméstica

  Tarifa Industrial

  Bloque Ganadero

  BAJA EN SERVICIO DE AGUA

SERVICIO DE ALCANTARILLADO:   ALTA      BAJA

  ALTA EN SERVICIO DE RECOGIDA DE BASURA

  Tarifa Rural

  Tarifa Urbana

  Tarifa Industrial     Actividad: _______________________________

     Tarifa de Recogida de Basura   _________________________________

  BAJA EN SERVICIO DE RECOGIDA DE BASURA 

Exenciones: 

Pobres de solemnidad

Mayores de 65 años con ingresos iguales o inferiores al Salario Mínimo Interprofesional vigente

Entidad     Sucursal       DC       Número de Cuenta

_______    ________      ___      _________________

6.- Tipo de Solicitud

Día,____, Mes_____, Año____ Firma del solicitante/representante

Ayuntamiento de Coaña   Plaza del Ayuntamiento s/n 33795 Coaña  Teléfono:985473535   

Página Web: www.ayuntamientodecoana.com
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