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(SEGOVIA)
	
	AGUA 

y

ALCANTARILLADO





SUJETO PASIVO

	N.I.F. 
	
	
	

	Nombre

     
	1er apellido


	2º apellido



	DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES

	Calle

     
	Número

     
	Escalera

     
	Planta

     
	Letra

     

	Municipio

     
	Provincia

     
	Código Postal

     
	Teléfono

     


	OBJETO TRIBUTARIO

Calle

     
Número

     
Planta

     
Letra

     
Apellidos y Nombre del propietario:

     
Ref. catastral

     



	DATOS PARA DOMICILIACIÓN

Entidad:      

	Calle

     
	Número

     
	Escalera

     
	Planta

     
	Letra

     

	Municipio

     
	Provincia

     
	Código Postal

     
	Teléfono

     

	C.C.C.

	Entidad

     
_ _ _ _

Sucursal

     
_ _ _ _

Dígito Control

     
_ _

Número de cuenta

     
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _




	Solicita:

	 FORMCHECKBOX 
  AGUA                                            FORMCHECKBOX 
  ALTA

	 FORMCHECKBOX 
  ALCANTARILLADO                       FORMCHECKBOX 
  BAJA

	                                                          FORMCHECKBOX 
  MODIFICACIÓN DE DATOS


En ..................................., a ............... de ................................ de ....................

	
	Firmado


	
	Número de Contador 


	
	     


� A rellenar por la Administración.





SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE FUENTIDUEÑA
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