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AYUNTAMIENTO
DE 

NAVAS DE ORO

(Segovia)
	(Registro de entrada)


	RED SANEAMIENTO   


	solicitud LICENCIA ENGANCHE RED DE SANEAMIENTO


	DATOS DEL/LA DECLARANTE:

	Nombre:
	1er. Apellido:
	2º Apellido:
	D.N.I.:

	Domicilio:
	Número:
	Escalera:
	Planta:
	Puerta:

	Localidad:
	Provincia:
	C.P.:

	Correo electrónico: 
	Teléfono: 
	Fax: 

	¿Desea la notificación vía correo electrónico?     FORMCHECKBOX 
 Sí         FORMCHECKBOX 
 No                            Necesario DNI-e o certificado digital.


	EN REPRESENTACIÓN DE:

	Nombre y apellidos / Razón Social:
	D.N.I./C.I.F.:

	Domicilio:
	Número:
	Escalera:
	Planta:
	Puerta:

	Localidad:
	Provincia:
	C.P.:


	EXPONE
Que en la calle __________________________________, núm. _______, posee _________________________, al cual desea dotar del servicio de SANEAMIENTO, enganchando en la red general de la calle ____________________________________.

Por todo lo expuesto,

SOLICITA

Le sea concedida la preceptiva licencia municipal.





Navas de Oro,,  _____  de _________________de  2.0___.
EL/LA DECLARANTE,
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVAS DE ORO (Segovia).  .c/ Iglesia, 2. 40470-Navas de Oro (Segovia) * Tel. 921 59 10 00 * Fax 921 59 11 57.
