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Interesado 

Nombre:   Apellidos:  DNI/NIF:  

Calle: Nº: Esc: Piso: Puerta: 

Municipio:  Prov:  C.P:  

Teléfono: Correo Electrónico: 

FORMA PREFERENTE DE NOTIFICACIÓN (márquese una) 

 A la dirección postal indicada  Por Notificación Electrónica* (necesario DNI electrónico o equivalente).  

 
 

Expone 
 

Que ha comprado / alquilado una vivienda situada en: 

Vía: Nº: Piso: 

 

El anterior propietario / arrendatario de la vivienda era: 

Nombre y apellidos: DNI 

 

Solicitó el cambio de titularidad a mi nombre de los siguientes conceptos contributivos: 

AGUA  

DEPURACIÓN DE AGUA  

BASURAS  

ALCANTARILLADO  

 

 Acepto las Clausulas de Protección de Datos* 
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Fecha: Firma: 
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