SOLICITUDE DE

ENGANCHE A REDE DE
SUMIDOIRO
Concello de Meafio

Datos do Solicitante:
D/D?:
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Solicita licenza para o enganche a rede de saneamento:

Que previos 0s tramites oportunos se me conceda a preceptiva autorizacion, e cando proceda poder facer a
devandita conexion 6 servizo no/a lugar/ria

Documentacion a presentar:

- Xustificante do ingreso da taxa correspondente (300,00 €). O ingreso da mesma farase na conta do Concello de
Meafio, sucursal Caixanova - Meafio, n° 2080 0044 44 0040001099.

DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo 6 Concello de Meafo, a cargar na mifia conta a cantidade correspondente & Taxa anual polo servizo de
saneamento.

N° de conta:
Sinatura do solicitante Selo e sinatua da Entidade Bancaria

Mearfio,a 1 de xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Proteccion de datos. Inférmaselle que os datos que facilite seran incorporados aos ficheiros titularidade do Concello de Meafio denominado Rexistro coa finalidades: rexistro de entrada e saida de documentacion e atencién no exercizo
de dereitos Servizos do Concello, coas finalidades xestion e prestacion de servizos municipais, xestion e tramitacion de altas e baixas de usuarios e servizos. En calquera momento pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacién ou oposicion dirixida a Rila Campo da Feira, n° 1, CP. 36968. Pontevedra. Coa referencia Proteccion de Datos e dirixida ao Concello de Meafio (Secretaria Xeral) e indicando no asunto o dereito que exercita.
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