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SOLICITA:


Cabañas del Castillo a _____________ de _________________ de 20__

EL SOLICITANTE

Fdo.: ___________________________________

(1) Indicar el nº de contadores a instalar

(2) La tasa a pagar será de 30,05 €/contador, por derechos de enganche

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CABAÑAS DEL CASTILLO



La Muy Leal Y Noble Villa De Cabañas Del Castillo (Cáceres)


avda. de Extremadura nº. 13  teléfono 927 15 11 74 fax 15 12 24 cif  P- 1003400-G. - CP 10373





D/Dª _______________________________________________________, mayor de edad, con DNI____________________________, y domicilio en la calle ____________________, nº______ de ________________________





Autorización de enganche y acometida a:


La Red General de Abastecimiento de Aguas para (1)______ Contadores(2) para la finca sita en la calle_________________________________ , nº____ de ____________________________


Tipo de finca________________________________________


(Indicar si es vivienda, cochera, cuadra, etc)


ENTIDAD BANCARIA____________________________________________


Nº DE CUENTA_________________________________________________








