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Ayuntamiento de Cobeja                                  

	A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

	Nº Expediente:


  
	1. DATOS DEL SOLICITANTE 

	Nombre y Apellidos: 

	DNI/NIF:
	Dirección:

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	Teléfonos:
	Email:

	EN CALIDAD DE ADMINISTRADOR DE: 

	Nombre y Apellidos: 

	DNI /NIF:
	Dirección:

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	Teléfonos:
	Email:


	2. DATOS DEL CONTADOR/ES 

	· Razón Social:_____________________________________________________
· Contador/es a causar baja/s sito en calle y nº: 
1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________


	3. SOLICITA

	        La presente Solicitud supone la baja en el Padrón de Contribuyentes de la Tasa por la prestación de los servicios de abastecimiento y saneamiento de agua.


 

En Cobeja,  a           de __________________de 20____
                                                                   El Interesado
    

     

                                      Fdo: ____________________________________ 
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