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Prestacion de Servicios
Acometida de Saneamiento

D PP PUPPPPPPPPR , titular del D.N.. n°
.......................................... , 'y con domiciio a efectos de notificacibn en la Calle
...................................................... , N° .......... del Municipio de ..............................C.P.
............... Provincia ......cccoeeeeveveeeeeeneee N0

En nombre y representacion de .......ccccoiiiiiiiiieiiiiiiiiiee e , razén
SOCIAl BN e YC.LF.

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

general de saneamiento.

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

FAO. oo

Ayuntamiento de Vallelado (Segovia) — Pza Mayorn®1 C.P. 40213 Tfno: 921 15 03 01- Fax 921 15 04 52-



