STUD ALTA/ BAJA y CAMBIO TITULARIDAD SERVICIOS:
SUMINISTRO DE AGUA,RECOGIDA BASURA Y ALCANTARILLADO

A rellenar por la Administracidn

Ayuntamie madl Mozdrbez
C/ Carretera, 28
37796 Mozdrbez (Salamanca)

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNINIF,CIF, Tarjeta de Residencia

Actuando en representacion de:

con NIF,CIF

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACIONES

0 Papel [0 Notificacién electrénica
Direccidn: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfono: Teléfono movil: Correo electrénico/Notificacién electrénica:

Datos del DOMICILIO TRIBUTARIO que motiva el alta/baja/cambio titularidad (zachese o que no proceda)

Indique el tipo de inmueble:

5 Z  Instalacion [0 Instalacién ;
58 1 ]
1 Vivienda [l  Garaje Sarmpieial industiai [l Obra
Indique el motivo que genera esta solicitud:
- [l CAMBIO TITULARIDAD
ALTA SERVICIO ' BAJA SERVICIO SERVICIO
T Agua, basura y alcantarillado Agua, basura y alcantarillado (] Agua, basuray alcantarillado

Agua y alcantarillado

Agua domiciliaria

Basura domiciliaria

Basura comercial o industrial

0000 @

Agua y alcantarillado
Agua domiciliaria
Basura domiciliaria
Basura comercial o industrial

[J Aguay alcantarillado

[]  Agua domiciliaria

[] Basura domiciliaria

[ Basura comercial o industrial

Documentacion que debe presentar:

DNI, NIF, CIf o Pasaporte del interesado

e En el caso de altas, fotocopia acreditativa de propiedad ( en caso de no ser titular, autorizacién y copia del DNI del
propietario)
e En el caso de instalaciones comerciales o industriales con actividad, declaracidn responsable del uso o actividad que se estd
ejerciendo en la instalacion
e En el caso de cambios de titularidad, autorizacién y copia del DNI del propietario del inmueble.
e En el caso de domiciliar el pago, datos de la entidad bancaria:
IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA
De fad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de dicembre, de Proteccién de Datos de
rsonal se le informa lo sigulente:

Carécter Pe

Los datos de cardcter personal que se obtengan de su sollcitud serdn
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propledad de este
Ayuntamiento.

Los datos obtenidos en esta Instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando su
identidad, para la realizacidn de estadisticas internas.

Ud. Tendrd la posibilidad de acceder en tualquier momento a los datos
facllitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacidn, oposicidn o
cancelacldn, dirigiendo una comunicacién escrita, junto con la documentaclén
acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

En Mozarbez, a

de
FIRMA

2016,




INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION

1. INSTRUCCIONES GENERALES
Rellenar el impreso con letras mayusculas y de forma clara.

2. DATOS DEL SOLICITANTE Y DEL REPRESENTANTE
Rellenar todos los apartados, siendo esencial hacer constar el CIF/NIF, asi como la direccion
correspondiente al domicilio fiscal completo.

3. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL INMUEBLE (DOMICILIO TRIBUTARIO)
Deben completarse todos los campos que permitan la correcta identificacion del inmueble que
se beneficie de la actividad municipal consistente en la prestacién de los anteriores servicios.

4. TIPO DE DECLARACION

Ha de hacerse constar expresamente si se trata de una declaracién de alta, baja o cambio de
titularidad en los anteriores padrones. Las declaraciones de baja y cambio de titularidad
surtirdn efecto a partir del trimestre siguiente al de su presentacién.

Rellenar las casillas que correspondan mediante una X, sefialando aquellas tasas en cuyos
padrones se deba producir el alta, baja o cambio titularidad



