Ayuntamiento de San Esteban de Gormaz

SOLICITUD DE ALTA EN EL SUMINISTRO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE,
SERVICIO DE ALCANTARILLADO, RECOGIDA DE BASURA Y DEPURACION

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

PRIMER APELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO |NOMBRE D.N.I
CALLE, NUMERO, PISO, PUERTA LOCALIDAD
CODIGO POSTAL | PROVINCIA TELEFONO
CORREO ELECTRONICO:
N° CUENTA BANCARIA:
SOLICITUD QUE FORMULA:

ALTA EN LOS SERVICIOS DE :

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE [ ]

ALCANTARILLADO 1]

RECOGIDA DE BASURA

DEPURACION

DEL INMUELBE SITUADO EN:
| DIRECCION \

CON DESTINO A:
VIVIENDA [ ]
LOCAL COMERCIAL [ ]

L]
GARAJE [
OTRO DESTINO 1

ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

BOLETIN DE INSTALACION DE AGUA [ |
CEDULA DE HABITABILIDAD ]

|_
FOTOCOPIA ESCRITURA PROPIEDAD [ ]
OTROS DOCUMENTOS ]

CINo autorizo al Ayuntamiento de San Esteban de Gormaz para la consulta de los
datos relacionados con mi solicitud.

San Esteban de Gormaz a de de

Fdo.:

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Organic:
incorporen a un fichero responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE SAN ESTEBAN DE GORMAZ y se traten ct al
cuando ya no sea necesario para tal fin, se supri

e i

a 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), doy permiso para que mi itos se
al ar la relacion comercial. Esf 0s se conservar: i

Ayuntamiento de San Esteban de Gormaz
Plaza Mayor, 1, San Esteban de Gormaz. 42330 (Soria). Tfno. 975 35 00 02. Fax: 975 35 02 82



	PRIMER APELLIDO: 
	CALLE NÚMERO PISO PUERTA: 
	Check Box1: Off
	Ayuntamiento de San Esteban de Gormaz: 
	Text4: 
	Text3: 
	Text2: 
	DIRECCIÓN: 
	N CUENTA BANCARIA: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELEFONO: 
	PROVINCIA: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	LOCALIDAD: 
	CODIGO POSTAL: 
	Check Box2: Off


