D. _____ _____ _____, con domicilio en C/ _____, núm., de Cubillo del Campo (Burgos) y DNI nº _________, por la presente formula la siguiente:

SOLICITUD DE SERVICIO DE AGUAS Y SANEAMIENTO
DATOS DEL INMUEBLE:
Tipo de edificación:
Calle y Número:
Localidad: CUBILLO DEL CAMPO.
DATOS DEL PROPIETARIO:
Nombre:
Domicilio: C/
Localidad: Cubillo del Campo.

Provincia: Burgos.
DOMICILIACIÓN BANCARIA:
Nombre del Titular de la Cuenta: El mismo.
Entidad Bancaria:
Sucursal:
Núm. de Cuenta:

Quedando autorizado el Ayuntamiento de Cubillo del Campo para el cargo de los recibos del Servicio de Aguas en dicha cuenta.


Declara aceptar y someterse a las normas establecidas en el Reglamento del Servicio aprobado por este Ayuntamiento.


En Cubillo del Campo, a __ de __________ de 200___.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CUBILLO DEL CAMPO.

