
SOL·LICITUD D’ESCOMESA D’AIGUA

DADES DEL SOL·LICITANT

Nom i cognoms, o raó social: Document d’identificació:

Adreça:

Municipi: CP:    Província:

 
Telèfon:  Mòbil:  Correu electrònic:

DADES DEL REPRESENTANT

 Estic obligat a aportar l’autorització de representació segons el model de l’Ajuntament de Montmeló.

NOTIFICACIONS

Escolliu el mitjà preferent per a rebre les notificacions corresponents a aquesta sol·licitud:

Notificació en paper.

Notificació electrònica (indispensable disposar de certificat digital).

Amb aquest propòsit,  facilito el correu electrònic on rebré els avisos amb una adreça (URL) de l’espai de notificacions
electròniques de l’Ajuntament, on podré accedir a la notificació, prèvia identificació amb un certificat digital.

Recordeu que la  falta d'accés a la  notificació  no impedirà que es consideri  realitzada.  A partir  de la  data de dipòsit  de la
notificació, disposa de 10 dies naturals per accedir a la seva notificació electrònica. Si transcorregut el termini de 10 dies no ha
accedit a la notificació, aquesta es considerarà rebutjada i l’acte es donarà per notificat.

SOL·LICITO:

L’obra per a l’escomesa d’aigua:

         Habitatge domèstic           Industrial i locals          Provisional d’obres           Contra incendis

 A l’adreça següent:    

DOCUMENTACIÓ QUE APORTA L’INTERESSAT

Plànol d'emplaçament de la finca i situació de l'escomesa.

Justificant del pagament de la taxa.

Autorització de representació. (En el cas de ser obligatori)

Montmeló,  de/d’  de 20                [Signatura del sol·licitant o representant legal]
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