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Ayuntamiento de Cobeja        

	A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

	Nº Expediente:


  
	1. DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos / Razón Social: 

	CIF / NIF:
	Dirección:

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	Teléfonos:
	Email:


  

	2. SOLICITA

	        La presente Solicitud supone el alta en la C/ _____________________________
___________________________de los siguientes servicios:

· ENGANCHE A LA RED DE SANEAMIENTO
· ENGANCHE A LA RED DE AGUA

· REENGANCHE A LA RED DE AGUA


 

	3. DATOS DEL BANCO

	  Nombre del titular:______________________________________________________
DNI:  ________________________________________________________________
Domicilio tributario: ____________________________________________________
Domicilio fiscal:  _______________________________________________________
Domiciliación:  SÍ NO    Entidad bancaria:________________________________
Número de cuenta: 
ENTIDAD

OFICINA

DC

NÚMERO DE CUENTA




En Cobeja,  a           de                               de 20____
                                                                   El Interesado
    

     

                                  Fdo.:_____________________________________
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