
 

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos que los datos facilitados en este formulario serán incorporados a un fichero automatizado cuya finalidad es la tramitación de la 
solicitud realizada. Asimismo, podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, modificación o cancelación ante el Ayuntamiento de Las Navas del Marqués, propietario del mismo. 

Expediente: 
 

CAMBIO DE TITULAR CONTRATO DE AGUA 

Don__________________________________________     DNI/NIF/CIF ______________________ Teléfono _________________ 

Domicilio ______________________________________   Localidad ________________________   Provincia ________________    

C. Postal ____________ Correo electrónico _____________________________________________________________________ 

 

En representación de _______________________________________     DNI ______________________ Tel. ________________ 

Domicilio ______________________________________   Localidad ________________________   Provincia ________________   

C. Postal ____________ Correo electrónico _____________________________________________________________________ 
(la representación debe realizarse OBLIGATORIAMENTE mediante apoderamiento previo o adjunto a la presente solicitud)  

 

 

Desea cambiar la titularidad del contrato de suministro de agua que a continuación se relaciona: 

Nº de Contrato _______________  Dirección ____________________________________________________________________ 

Última Lectura _______________ Motivo del cambio _____________________________________________________________ 

Nombre del titular anterior ___________________________________________________________ DNI ___________________ 

Domicilio ______________________________________   Localidad ________________________   Provincia ________________   

C. Postal ____________ Correo electrónico __________________________________________________ Tel.________________ 
 

Los pagos de las liquidaciones por la prestación del servicio se realizarán con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso 
 
Entidad _____________________________________________ Nº Cuenta ___________________________________ 

 
 
ME  OPONGO  expresamente  a  que  el  Ayuntamiento  consulte  los  datos  de  identidad,  residencia,  e  impuestos  necesarios  para  la 
resolución de los trámites indicados en esta solicitud. 
 
ACEPTA  que  las  notificaciones  se  practiquen  a  través  de  medios  electrónicos,  de  acuerdo  con  el  art.  43  de  la  Ley  39/2015  de 
Procedimiento  Administrativo  Común  de  las  Administraciones  Públicas.  (De  obligado  cumplimiento  para  entidades  jurídicas).         
 

En Las Navas del Marqués, a _______ de _____________________________ de ________ 

 

 

  Fdo.: ________________________________   
 

 

ILTMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS NAVAS DEL MARQUÉS 
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