
AIGÜES DE GIRONA, SALT I SARRIÀ DE TER, S.A.
Servei Municipal d'Abastament d'Aigua Potable
c/Ciutadans, núm. 11 - Tel. 972 20 17 37   
17004 Girona

Poble: GIRONA
SALT
SARRIÀ DE TER

CONTRACTANT PERSONA FÍSICA
Nom: Cognoms:

Núm.DNI/NIF: Núm.Permís de residència:

CONTRACTANT PERSONA JURÍDICA

Nom persona jurídica: Núm.NIF

Nom apoderat: Cognoms apoderat:

Data apoderament: Núm.DNI

Telèfon:

DOMICILI DE LA FINCA:
Carrer:                                                                        Núm.:            Pis:            Porta:           C.P.

DOMICILIACIÓ BANCARIA:
Nom banc:

Codi entitat: Codi oficina: Digits control:

Compte Bancari:

Núm.Cèdula habitabilitat: data cèdula:

Tipus de finca: Pis Servei d'escala
Casa Prov. d'Obres:
Local Oficina

Tipus de relació:   Propietari                            Promotor
Llogater Constructor

Epigraf IAE:
(En cas d'haver-hi alguna activitat econòmica)

DOMICILI DE CORRESPONDÈNCIA:

Nom i Cognoms destinatari:

Carrer: aaaaaaaaaaNúm: carrer:aPis : Porta:

Població :                                                                    C.P. 

A , de        de 201     .

El sol·licitant

SOL·LICITUD D'ALTA NOVA 
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