EXCMO. AYUNTAMIENTO :
Teléf. 902 190 900 - Fax 965 47 70 67
PINOSO NIF: P-0310500D
Plaza de E Spdﬁ a1 Email: ayuntamiento@pinoso.org
g 2 WWW.pInoso.org
03650 Pinoso

SOLICITUD CAMBIO USO DE SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

CODIGO CONTRIBUYENTE: REFERENCIA CONTADOR OBRA:
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
O Solicitante O Notificacién postal
O Representante O Notificacién electrénica

EXPONE

PRIMERO. Que desea <cambiar e uso del agua potable del contador n©°

destinado a obras a uso doméstico, en el inmueble sito en

de esta localidad.

SEGUNDO. Acompafo junto a la solicitud los siguientes documentos:

— COPIA DE LA ESCRITURA DE PROPIEDAD CON LA DECLARACION DE OBRA NUEVA.

— 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.

— LICENCIA DE OCUPACION ¢ LICENCIA DE ACTIVIDAD EXPEDIDA POR EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINOSO.
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Por lo expuesto,

SOLICITA

El cambio del uso del agua de obra a uso doméstico.

En Pinoso a de de 20

El solicitante,

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PINOSO

! De conformidad con la Ley Orgéanica 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 realizacion de estadisticas
internas.

- Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su
rectificacion, oposicidn o cancelacidon, dirigiendo una comunicacidn escrita, junto con la documentacidn acreditativa de su
identidad, a este Ayuntamiento
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