AYUNTAMIENTO DE FUNES
Registro General
Plaza de Los Fueros n° 1- 31360 FUNES (Navarra)

948 7540 03 £ 948 7541 03

aytofunes@villadefunes.com
C.L.F. P-3110600H

SOLICITUD CAMBIO TITULARIDAD

CONTADOR DE AGUA

Datos del solicitante:

Nombre y apellidos D.N.I. n°
Direccién completa C. P. Municipio Provincia
® Fijo & MOvil = \ail
@
En representacion de:
Nombre y apellidos/Razédn social D.N.I./C.LF. n°
Direccién completa C. P. Municipio Provincia
Fijo Mévil " Mail
@
SOLICITA:
Que el contadorn® ..., de la viviendasitaenla C/ ..o,
....................................... que viene figurando a nombre de D./D% ...,
.......................................................................... con D.N.I/C.IF. n° e, CQAIUSE

baje a este nombre y a partir del trimestre siguiente, se gire el recibo a nombre
AE D/ e eeins y
se le cargue enla cuentabancaria N®. ..o
(Anotar los 20 digitos)

Funes, a de de

(Firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE FUNES

Me doy por informado de que los datos personales facilitados se incorporardn a un fichero responsabilidad del
Ayuntamiento que tiene por finalidad la gestion y cobro del agua. Asi mismo, podré ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en las oficinas municipales, Plaza de los Fueros, 1.



mailto:aytofunes@villadefunes.com

	Fijo: 
	Móvil: 
	Mail: 
	Textfield: 
	Fijo0: 
	Móvil0: 
	Mail0: 
	Textfield0: 
	Que_el_contador_n: 
	de_la_vivienda_sita_en_la_C: 
	Textfield2: 
	que_viene_figurando_a_nombre_de_DD: 
	Textfield3: 
	con_DNICIF_n: 
	de_DD: 
	se_le_cargue_en_la_cuenta_bancaria_n: 
	Funes_a: 
	de: 
	de0: 
	Nombre_y_apellidos: 
	DNI_n: 
	Dirección_completa: 
	C_P_Municipio: 
	Provincia: 
	Nombre_y_apellidosRazón_social: 
	DNICIF_n: 
	Dirección_completa0: 
	C_P_Municipio0: 
	Provincia0: 


