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SOLICITUD BAJA SERVICIO AGUA POTABLE

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE N.I.F.
DIRECCION C.P. LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE N.I.F.
DIRECCION C.P. LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA NOTIFICACION

PERSONA A NOTIFICAR MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION
® Solicitante © Notificacion postal
ORepresentante O Notificacion electrdnica
EXPONE
PRIMERO. Que soy titular del contador de agua potable n° , sito en

SEGUNDO. Acompafio junto a la solicitud de BAJA los siguientes documentos:

— En el supuesto de una mercantil, deberd aportar escritura de sociedad, en la que figure la
persona que puede representarla en el momento de la firma del presente.

— Si se actua en representacion del titular, copia del poder o autorizacién que lo acredite.

— Fotocopia de los dos ultimos recibos puestos al cobro por el Ayuntamiento de Pinoso, con el

justificante de su pago.



Teléf. 902 190 900 - Fax 965 47 70 67
PINOSO NIF: P-0310500D
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03650 Pinoso

Por lo expuesto,

SOLICITA

Darse de baja en el Padron de Contribuyentes de la Tasa, por la prestacidn de servicios de

abastecimiento de agua®.

En , a de de 20

El solicitante?,

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PINOSO

! Se extingue la obligacién de contribuir cuando el usuario solicite la baja en el servicio y sea desmontado el aparato
medidor. Mientras no se pueda desmontar el contador, seguiran girandose los recibos a nombre del titular,
constituyéndose en obligacién formal del abonado, en su caso, facilitar el acceso a la vivienda o local para poder
desmontar el contador

% De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se
le informa de lo siguiente:

- Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial
en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

- Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizaciéon de
estadisticas internas.

- Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso,
su rectificacidon, oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con la documentacion acreditativa
de su identidad, a este Ayuntamiento.
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