
 

 
 

MODELO DE SOLICITUD DE ALTA DE 
 

SANEAMIENTO DE AGUA 
 
 
 

SOLICITUD DE ALTA DE SANEAMIENTO DE AGUA 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: NIF/CIF O EQUIVALENTE: 

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS: NIF/CIF O EQUIVALENTE: 

DOMICILIO A EFECTOS DE LA NOTIFICACIÓN: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL: 

TFNO.FIJO: TFNO.MOVIL: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 

 
 

DATOS DE LA CONEXIÓN A LA RED DE SANEAMIENTO 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: NIF/CIF O EQUIVALENTE: 

DOMICILIO DE CONEXIÓN: 

USO DEL SERVICIO 

DOMÉSTICO  INDUSTRIAL  OBRAS  AGRICOLA  GANADERO  

DOMICILIACIÓN BANCARIA: 

 

 
 
 

PRIMERO Que acompaño junto a la presente solicitud de SANEAMIENTO la 
siguiente documentación: 



 

 
 
 
 
 
 
 

      Licencia primera de ocupación o cédula de habitabilidad 

      Licencia de uso o actividad 

         Comunicación ambiental 

         Licencia de obras 

      Otra documentación que pudiera ser exigible de conformidad con la normativa y legislación 

que sea de aplicación (ej.: cartilla ganadera…) 
 
 
 
 
SEGUNDO Que en virtud y conforme a lo establecido en las Ordenanzas vigentes 

en el Municipio, me comprometo a facilitar la entrada en el referido inmueble al Sr. 

Fontanero Municipal o personal afecto al servicio, para la revisión de la instalación 

y/o conexiones existentes, y cortar la conexión a la red municipal, por vertidos 

ilegales, no autorizados u otro concepto, sin más aviso ni autorizaciones. 

También me comprometo a pagar la verificación, gastos de acometida A LA RED de 

saneamiento y a constituir en ese momento la cantidad de TREINTA EUROS Y 

CINCO CENTIMOS (30,05€), con arreglo a la legislación vigente. 
 
 
 
 

En   , a   de   de 20__. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del interesado, 


	SOLICITUD DE ALTA DE SANEAMIENTO DE AGUA: 
	DATOS DEL SOLICITANTE: 
	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: 
	NIFCIF O EQUIVALENTE: 
	REPRESENTANTE NOMBRE Y APELLIDOS: 
	NIFCIF O EQUIVALENTE_2: 
	DOMICILIO A EFECTOS DE LA NOTIFICACIÓN: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	PAÍS: 
	C POSTAL: 
	TFNOFIJO: 
	TFNOMOVIL: 
	FAX: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	DATOS DE LA CONEXIÓN A LA RED DE SANEAMIENTO: 
	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL_2: 
	NIFCIF O EQUIVALENTE_3: 
	DOMICILIO DE CONEXIÓN: 
	USO DEL SERVICIO: 
	DOMÉSTICO: 
	INDUSTRIAL: 
	OBRAS: 
	AGRICOLA: 
	GANADERO: 
	DOMICILIACIÓN BANCARIA: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text6: 


