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www.liebana.es

DATOS PERSONALES:

INSTANCIA pombre:
ABASTECIMIENTO | rsicis Nam [Peor [puerts
AGUA

Localidad: Codigo Postal: D.N.I:

REGISTRO DE ENTRADA:

Datos Notificacion: Teléfono:

EXPONE:

Que es propietario de:

situado en la calle:

y desea conectar a la Red de Abastecimiento de agua potable.

para uso:

Domiciliacion de recibos:

Entidad: Oficina: D.C Numero de Cuenta:

Por lo expuesto anteriormente SOLICITA:

Que teniendo por presentada esta solicitud y previos los tramites oportunos,
tengan a bien conceder el permiso necesario para enganchar a la citada red.

Documentos que se adjuntan: Fecha: Firma del solicitante:

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Tresviso



