
 

 
Ayuntamiento de 
Castropodame 

CAMBIO TITULARIDAD 

SUMINISTRO AGUA POTABLE  

Sello de Entrada 

 

C/ San Juan, nÜ 2 -  C.P.:24314 
 

Tfno.: 987519435  - Fax: 987519424 
 
 
 

 
Datos del NUEVO USUARIO 

 
Nombre y Apellidos o Raz·n Social:  

 
CIF / DNI:   

Domicilio:   
Localidad :  

 
Provincia:  

 
C·digo Postal:   

Correo electr·nico:  
 
Tel®fono(s):    

 
 
Datos del Representante (En caso de actuar con representante legal, es de obligada cumplimentación) 

 
Nombre y Apellidos:  

 
DNI:   

Domicilio:   
Localidad:  

 
Provincia:  

 
C·digo Postal:   

Correo electr·nico: 
 
Tel®fono(s):   

 
 
Domicilio a efectos de notificaciones (A cumplimentar únicamente en caso de ser distinto al anteriormente indicado) 

Domicilio:  
 
Localidad:  

 
Provincia:  

 
C·digo Postal:   

Correo electr·nico:  
 
Tel®fono(s):    

 
 
Datos del TITULAR ACTUAL 

 
Nombre y Apellidos o Raz·n Social:  

 
CIF / DNI:   

Domicilio:   
Localidad :  

 
Provincia:  

 
C·digo Postal:   

Correo electr·nico:  
 
Tel®fono(s):    

 

Datos del SUMINISTRO 

Direcci·n del servicio:  Localidad:  

N¼mero de Referencia Catastral del inmueble:  

Propietario del inmueble (en caso de arrendamiento):  

Tipo de actividad (vivienda, industria, etc):  

NÜ de Contador:  Lectura actual:  

Per²odo a partir del cual se realiza el cambio:  
 
 
 



 
 

Ante V.S. comparece y con el debido respeto y consideración, EXPONE QUE: 

Hasta el d²a de la fecha los recibos por consumo de agua correspondientes al suministro anteriormente descrito se 

vienen produciendo a nombre del identificado como el Titular Actual y que se encuentran al corriente de pago. 

Que estando interesado el Nuevo Usuario en asumir los derechos y obligaciones que sobre el referido suministro de 

agua tiene el Titular Actual 

SOLICITA a V.S. que previos los trámites correspondientes: 

Proceda al cambio de titularidad del citado suministro, previa formalizaci·n del correspondiente contrato de servicio a 

nombre del Nuevo Usuario. 

Marcar si procede: 

  Asimismo, ruego proceda a domiciliar con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso el recibo de las tasas por 

suministro de agua potable. 
 
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA (IBAN) 

 Entidad Oficina D.C. Número de Cuenta 

                        

Titular de la Cuenta:  CIF / DNI:  

Domicilio Fiscal:  C·digo Postal:  

Localidad:  Provincia:  Tel®fono:  
 
 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA: 

 
   Fotocopia del DNI / NIF del solicitante 

   Escritura de propiedad, Contrato de alquiler o cualquier otro documento que acredite la disponibilidad del 

inmueble para el que se solicita el   cambio de titularidad (fotocopia certificado defunci·n, sentencia de 

separaci·n,é..) 

   Fotocopia del ¼ltimo recibo abonado 

   Si se act¼a a trav®s de un representante se necesita la autorizaci·n firmada del titular y fotocopia del D.N.I 
   Otros: 

 
 
 
 

 
 

Los datos personales recogidos en la presente solicitud ser§n 
incorporados y tratados en el sistema inform§tico del Ayuntamiento 
y podr§n ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo del 
interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, 
rectificaci·n, cancelaci·n y oposici·n, todo lo cual se informa en 
cumplimiento del art²culo 5  de la Ley Org§nica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protecci·n de Datos de Car§cter Personal. 

Firma del solicitante o representante: 
 

 
 
 
 

En Castropodame, a             de                       de  
 
 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO  DE CASTROPODAME 
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