
Concello de Meaño

SOLICITUDE DE CAMBIO DE 
TITULAR/DOMICILIACIÓN DE 

CONEXIÓN DE AUGA

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Sinatura

Protección de datos. Infórmaselle que os datos que facilite serán incorporados aos ficheiros titularidade do Concello de Meaño denominado Rexistro coa finalidades: rexistro de entrada e saída de documentación e atención no
exercizo de dereitos Servizos do Concello, coas finalidades xestión e prestación de servizos municipais, xestión e tramitación de altas e baixas de usuarios e servizos. En calquera momento pode exercitar os dereitos de acceso,
rectificación, cancelación ou oposición dirixida a Rúa Campo da Feira, nº 1, CP. 36968. Pontevedra. Coa referencia Protección de Datos e dirixida ao Concello de Meaño (Secretaría Xeral) e indicando no asunto o dereito que
exercita.

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEAÑO

Datos do antiguo titular:
D/Dª.:
Dirección da conexión:
Nº de contador:

Tendo coñecemento de que o Concello ten en funcionamento o Servizo de abastecemento de auga a V.I. 
SOLICITA:
Que previo-los trámites oportunos teña a ben concederme o cambio de titularidade da autorización do abastecemento de
auga sito en:

Lugar/Rúa de: 
Número:                                                    Parroquia de: 

DOMICILIACIÓN BANCARIA
Autorizo ó Concello de Meaño, a cargar na miña conta a cantidade correspondente á Taxa anual polo consumo
anual de Auga.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Nº de conta:
Sinatura do solicitante                                                                     Selo e sinatua da Entidade Bancaria

Datos do representante, (se fose o caso):
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

                Meaño, a               de                            de 20

Provincia:

Datos do Solicitante:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 
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