AYUNTAMIENTO DE SIERRA DE FUENTES (Caceres)

C.I.F. P-1018000-H - Plaza Espafia,n21 - C.P. 10181 - Teléfs.927 20 0001-927200190 - Fax 92720 1090

SOLICITUD DE ACOMETIDA

D/Dia. con
D.N.I. n° y domicilio en
localidad de , provincia de

y con teléfono de contacto n°

EXPONE
Que soy (1) Elegir o Escribir otra de un/a ) Elegir o Escribir otra
sita en C/ , nN° ,

el/la cual carece de los/el servicio/os de 3) Elegir o Escribir otra

SOoLICITA

La licencia para la conexion a la red general para dicho domicilio, sito en esta
localidad, previo pago de las tasas que ese Ayuntamiento tenga establecidas.

el dia de de

Fdo:

(1) Propietario, Arrendamiento etc...
(2) Parcela, Solar, Vivienda, Finca.
(3) Agua, Alcantarillado

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
SIERRA DE FUENTES (CACERES)
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