
Me doy por informado de que los datos personales facilitados se incorporarán a un fichero responsabilidad del 
Ayuntamiento que tiene por finalidad la gestión y cobro del agua. Así mismo, podré ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en las oficinas municipales, Plaza de los Fueros, 1. 

 

 

 
SOLICITUD CAMBIO TITULARIDAD  

CONTADOR  DE AGUA 
 

Don/Doña ..........................................................................................................................................................................................., 

mayor de edad, con D.N.I./N.I.F. nº …….……..…........................., con domicilio en 

………………..................................................................., calle .........................................................................................................., 

número ............................., actuando:  

□□  En nombre propio.  

□□  En representación de ........................................................................................................................................., 

con N.I.F./C.I.F. nº  …………..................…........., y con domicilio a efectos de 

notificaciones en ........................................................................................, calle ............................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

 

SOLICIT A:   

 

  Que el contador nº .................., de la vivienda sita en la C/ …………………………….., 

que viene figurando a nombre de D./Dª. ........................................................................................, 

con D.N.I./C.I.F. nº   …………………………., cause baje a este nombre y a partir del trimestre 

siguiente, se gire el recibo a nombre de D./Dª. ......................................................................., y se 

le cargue en la cuenta bancaria nº. ................................................................................................ 

(Anotar los 20 dígitos) 

 

 

(Firma) 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE FUNES 

Funes, a  de  de  

  

 Registro General 

 
Plaza de Los Fueros nº 1 -

 

31360 FUNES (Navarra)

 

 



 

948 75 40 03 

 

948 75 41 03

 

 

aytofunes@villadefunes.com

  
 

C.I.F. P-3110600H
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