
(Sinatura)

Vilaboa , a

VILABOA

Concello de Vilaboa
Toural, s/n.
36141 Vilaboa - Pontevedra

Reservado selos internos

No cumprimento do disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmase que os datos
entregados son confidenciais, non podendo facer uso dos mesmos fóra do ámbito que xerou a súa entrega (BOE nº 298 de 14-12-1999)

  Sr/Sra. Alcalde/sa -Presidente/a do Concello de Vilaboa

Solicita:

o enganche á rede de Saneamento do inmoble sito no enderezo:

SOLICITUDE ACOMETIDA Á REDE MUNICIPAL DE SANEAMENTO

LUGAR

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                              Código postal             E-mail

Nome e apelidos DNI

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Provincia

Enderezo: / Rúa / Número

                             Código postal             E-mailProvinciaMunicipio

Teléfono :  Fixo / Móbil

Teléfono :  Fixo / Móbil
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Documentación que se achega:

Fotocopia compulsada do DNI - CIF.

NÚMERO

PARROQUIA
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