
 

 

SERVICIO DE AGUA DOMÉSTICA Y SANEAMIENTO 

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)  

 

Solicita autorización para realizar:   en la/s rede/s de:          en: (indicar número en cada recuadro) 

         Nueva conexión               Suministro de agua doméstica      _____ Viviendas de menos de 90m2 

         Reparación de conexión                            _____ Viviendas de más de 90m2 

         Aumento de sección              Saneamiento           _____ Locales  _____ Parcelas 

En la dirección1 ___________________________________________________________________________________________ 

La  apertura  de  zanjas  correspondientes,  las  cuales  tienen  unas  medidas  de  __________  metros  lineales  en  suelo  no 
pavimentado y ______________ metros  lineales en suelo pavimentado. El  tiempo de apertura de dicha zanja será de ______ 
días aproximadamente, comunicando, previo a realizar la misma, a los Servicios Técnicos Municipales. 

AUTORIZA  el  alta  en  los  padrones  correspondientes  para  las  emisiones  periódicas  de  los  recibos  correspondientes  por  los 
consumos de los servicios solicitados, con cargo a la cuenta bancaria especificada 

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 
 

                                                            
1 Dirección completa y referencia catastral. 

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: 
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