
         

PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, 1 *C.P.37427 Tfno. 923354001* CIF P-3735000-F 
Correo electrónico: secretaria@lavelles.es 

                                  operario@lavelles.es  
 

 

MODIFICACIÓN  DE DATOS FISCALES DEL 
ABASTECIMIENTO DE AGUA 

 
D.-Dª_______________________________________________CON D.N.I.________________ 

 

VECINO DE________________________________PROVINCIA  DE __________________ 

 

CON    DOMICILIO  EN C/_____________________________________________Nº______  

 

CP_________ TELÉFONO_____________________ 

 

CORREO ELECTRONICO____________________________________________________ 

 

ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO (O EN REPRESENTACIÓN DE ________________ 

 

_________________________________ CON D.N.I. O C.I.F. Nº ______________________,  

 

QUE TIENE DOMICILIO SOCIAL EN C/ ________________________________________ 

 

Nº _____ DE LA CIUDAD DE ________________________________ C.P______________ 

 

DOMICILIO ESTE ÚLTIMO QUE SE DESIGNA A EFECTOS DE POSTERIORES 

NOTIFICACIONES), ANTE V.S. COMPARECE Y COMO MEJOR PROCEDA EN 

DERECHO: 

 

EXPONE 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

Por lo expuesto 

 

TITULAR PADRON:  

DIRECCION TRIBUTARIA EN ABASTECIMIENTO  

DE AGUA: 

D.N.I.:  

DIRECCION FISCAL: 

CP                          POBLACION: 

PROVINCIA: 

DOCUMENTACION A PRESENTAR: 

1- FOTOCOPIA  D.N.I. del titular. 

En La Velles a……. de…………………….de 20 

Firmado 

 

 

Fdo._____________________________________ 
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