
Servici Municipal d'Abastiment d'Aigua Potable, 
Clavegueram i Fem

Sol·licitud de Servicis

Email

C.P.

D.C.

C.P.

Acreditació de la relació amb l'immoble
Dades bancàries (per a la domiciliació del pagament)

Autorizació de vertit

DOMICILI PER A LA CORRESPONDÈNCIA

Nº de compte

Població

Telèfon de contacte

Llicència d'obres/informe de l'Ajuntament (per a subministraments d'aigua per a obres)
Llicència d'activitat (baixos comercials, empreses i industries)DOCUMENTACIÓ 

PRESENTADA

Cèdul·la d'habitabilitat - Llicència 1ª ocupació (1ª ocupació o 2ª amb reformes)

Direcció

SERVICI DEMANDAT

DADES DEL SOL·LICITANT

DADES DE L'IMMOBLE

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Cognoms

Cognoms

Firma del Sol·licitant Firma del Titular

Clau Banc

Butlletí de la instal·lació interior (1ª ocupació o 2ª amb reformes)

Població

Altres

Data: Data:

Nom del Representant

Titular del Compte

Clau sucursal

Entitat Bancària

NIF/CIF

Nom del Titular

SERVICI D'AIGUA POTABLE

SERVICI DE CLAVEGUERAM I FEM

Execució de connexió a la xarxa general
Connexió i alta al Servici

NIF/CIF

Execució de connexió a la xarxa general
Connexió i alta al Servici

Acreditació del sol·licitant

Documents justificatius de la demanda i/o del vertit

Industrial

Obres 

Domèstic

Comercial

Reg

Altres (especificar)ÚS PER AL QUÈ 
ES SOL·LICITA 

EL SERVICI

Direcció

Nom del Representant

Email

DADES DEL TITULAR

Nom del Titular
Cognoms
NIF/CIF

Cognoms
NIF/CIF

Telèfon de contacte
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