AYUNTAMIENTO
VILLA - CAMPO

SOLICITUD ALTA/MODIFICACION SUMINISTRO DE

AGUA/ALCANTARILLADO

COALTA [CMODIFICACION CIBAJA

. Datos del solicitante (1)

NIF/NIE/CIF Apellido 1 Apellido 2

Nombre o razén social

Direccién completa

Poblacién Provincia

C.P. Teléfono Teléfono movil
Correo electroénico

Deseo que se me notifique por (?: [Ccorreo postal Onotificacion electrénica

. Domicilio Tributario (Donde se encuentra ubicado el contador)

Direccion completa
Poblacion

Referencia catastral

. Datos del contador ®

N© contador Lectura Fecha

Uso: O Doméstico O No Domeéstico (alquiler) O Industrial OHuerto

. Rellenar sélo en caso de MODIFICACION
Apellidos, nombre Antiguo

titular

Motivo del cambio (ej: herencia, compra/venta, arrendamiento, etc...)

Observaciones (informacion que considere relevante)

. Datos bancarios

E|S

Titular de la cuenta
NIF/NIE/CIF

Ayuntamiento de Campo
Tlfno. 974550000 ayuntamiento@campo.es
Sede electrénica campo.sedipualba.es
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SOLICITO: Que con admision del presente escrito con los documentos que se acompafian,
se proceda a dar de alta el suministro de agua en el domicilio anteriormente citado.

El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable
de las inexactitudes o errores que contenga.

En Campo, a de de

Firma:

(1) Si ud. esta entre los obligados a relacionarse con la administracion de forma electrénica (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015
de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias,
documentos y comunicaciones a la Administracion se deberd realizar a través del registro electrénico
https://campo.sedipualba.es. En caso de que lo presente presencialmente serd requerido para que proceda a la
subsanacion a través de su presentacion electronica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella
en la que haya sido realizada la subsanacion.

(*) Sujetos Obligados (Art. 14.2 Ley 39/2015): Personas Juridicas, Entidades sin Personalidad Juridica, Profesionales de
colegiacion obligatoria en el ejercicio de su actividad profesional, Representantes de obligados a relacionarse y los
Empleados de la Administracion Publica para tramites y actuaciones en su condicién de Empleado Publico.

(2) Si ud. estd entre los obligados (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas), sera notificado de forma electrdnica; en cualquier otro caso podra elegir entre ser notificado
por correo postal o mediante notificacion electrénica. La notificacidon electronica se llevara a cabo en la sede electrénica
del Ayuntamiento de Campo https://campo.sedipualba.es. En el correo electrénico indicado en esta instancia recibird un
aviso cuando sea notificado electrénicamente.

El Ayuntamiento de Campo tratard sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar este tramite. La
legitimacion para el tratamiento de sus datos se basa en el articulo 6.1.c.) del Reglamento (UE) 2016/679 (Cumplimiento
de una obligacion legal). Los datos seran tratados de manera confidencial, siendo cedidos a otras entidades publicas y/o
privadas, exclusivamente cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislacion vigente. Podra ejercitar los
derechos que le asisten de acuerdo con lo establecido en la Politica de Privacidad.

(3) ElI Ayuntamiento de Campo podra contrastar la veracidad de los datos aportados y en caso de discrepancia
modificarlos.

SR. ALCALDE -PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO
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