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Prestacion de Servicios
Acometida de Abastecimiento

D/ , titular del D.N.I. n°
.......................................... , Y con domicilio a efectos de notificacion en la Calle
...................................................... , N° ........ del Municipio de .............ccceeeeeeeee. . .CLP.
............... Provincia .......ccccccecvveeeeeeeec . tNOL i

En nombre y representacion de .......cccccccooiiiiiiiiiiiiiiiiccceeee e , razon
SOCIAI BN i YC.LF. i,

SOLICITA de esa Alcaldia licencia para realizar una acometida en la Calle
.................................................... , N° ........ de Vallelado (Segovia), y su enganche a la red

general de abastecimiento de agua potable.

Se acompafia plano de la finca urbana y lugar donde deseo conectar el enganche.
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