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INSTANCIA GENERAL
CA
CAMBIO TITULARIDAD RECIBO DE AGUA
D/Dª


Con D.N.I. número 


Domicilidado en la calle / plaza 


Número                               piso                            , teléfono


Población                                              C.P.                                Provincia


Número de cuenta para domiciliación de pago:
EXPONE:
	   □  Que habiendo adquirido            □  Que habiendo arrendado                 

	   □  Otros (especificar)

	

	Vivienda situada en calle / plaza / avenida

	

	DATOS ANTERIOR TITULAR RECIBO:

	D/Dª

	NIF / CIF:

	


SOLICITA:
	Cambio de titularidad en recibo de agua.

	

	


Cascante, a _____ de _____________de 200_.-
(Firma)
SR. ALCALDE - PRESIDENTE DE LA CIUDAD DE CASCANTE
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AYUNTAMIENTO DE LA M.N. Y M.L. CIUDAD DE CASCANTE








En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos por usted facilitados van a ser incorporados a un fichero denominado Gestión Integral Ayuntamiento cuyo responsable es  AYUNTAMIENTO de CASCANTE La recogida de estos datos tiene por finalidad posibilitar la gestión económico-administrativa  y comercial de la entidad. La consignación de los datos tiene carácter obligatorio de lo contrario sería imposible mantener la relación negocial entre las partes. La información facilitada por usted tiene como destinatario al responsable del fichero. En todo caso, usted puede en cualquier momento ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al  encargado de los derechos de los afectados de AYUNTAMIENTO DE CASCANTE en el PZA. DE LOS FUEROS, Nº 1, 31520 CASCANTE  (Navarra).
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