
SR. ALCALDE‐PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENIDOLEIG 

 

Ayuntamiento de Benidoleig                                                 
               Plaza País Valencia nº 5  (03759) 

                                                                              Tlfno. 966404205    Fax.  966404393 

Registro Entrada
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SOLICITUD DE ENGANCHES 

UBICACIÓN DEL ENGANCHE  C/ ‐ Ptda. – Urb.    Núm:   

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (1) 

Apellidos – Nombre  
 

DNI/CIF 

Domicilio 
 

Código Postal 

Localidad 
 

Provincia Teléfono 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (si procede) (1) (2) 

Apellidos – Nombre 
 

DNI/CIF 

Domicilio 
 

Código Postal 

Localidad 
 

Provincia Teléfono 

 

EXPONE Y SOLICITA 

 CAMBIO DE TITULARIDAD. (3) 

 CAMBIO DOMICILIACION RECIBOS DE AGUA. 

 DERECHO DE ACOMETIDA DE ALCANTARILLADO.  CASCO URBANO: 300,00 € . (5) 

 DERECHO DE ACOMETIDA DE AGUA POTABLE. CASCO URBANO: 300,00 € ‐ DISEMINADOS 600,00 €. (5)  

 SUMINISTRO DE AGUA PARA OBRA (AUXILIAR DE OBRA). CASCO URBANO: 300,00 € ‐ DISEMINADOS 600,00 €. (5)  

 ……………………………………………………………………………………… 
Con sujeción a la Ordenanza reguladora del servicio. Especialmente:

 La sujeción en la ocupación de los inmuebles o en la titularidad de los mismos exigen la formalización de la correspondiente baja y alta, sin que quepa el 
traspaso del contrato de suministro a otra persona, o a favor de otra vivienda o finca. 

 La falta de pago de dos recibos, las derivaciones del contador o su manipulación, la no reparación de averías (en su caso) y el incumplimiento de bandos de 
restricción en épocas de sequía, se entenderán como renuncia a la prestación del servicio, procediéndose al corte inmediato del suministro. 

 Los sujetos pasivos formularán las declaraciones de alta y baja en el padrón de la tasa en el plazo que medie entre la fecha en que se produzca la variación 
de la titularidad de la finca y el último día del mes natural siguiente. 

 

DOMICILIACIÓN ‐ El domicilio de pago de mis recibos será (4):  

ENTIDAD BANCARIA Núm. 

SUCURSAL Núm.  LOCALIDAD: 

NUM.CTA.CTE. 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE: 

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE ASUMO QUE MIENTRAS NO COMUNIQUE LA BAJA AL AYUNTAMIENTO, SERÁN A MI CARGO LOS RECIBOS DE AGUA QUE SE 
FACTUREN. 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A LOS FINES Y EFECTOS INDICADOS EN ESTA COMUNICACIÓN:

 (1) Copia D.N.I. 
 (2) Copia Autorización del Representado. 
 (3) Escritura de Propiedad. 
 (4) Copia de la cuenta bancaria completa: cartilla, talonario, etc. 

 (5) Justificante de ingreso de los tributos aplicables, según las ordenanzas fiscales en vigor. BANCO SABADELL ES52 0081 1122 4200 0101 2702 
 

FIRMA DEL PROMOTOR

 
 
 

En Benidoleig, a ____ de ___________________ de 2.0__ 
 

AVISO: 
Según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que este Ayuntamiento incorporará sus datos a ficheros, que se utilizarán para los fines de esta solicitud y no se cederán a 
ningún  tercero,  excepto por obligaciones  legales  y  a otras Administraciones Públicas que  sean  las destinatarias del  tratamiento. Adicionalmente  autoriza  a  este Ayuntamiento  a  comprobar  y  completar  los datos 
necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Públicas que sean necesarios. 
Para ejercer  sus derechos de  acceso,  rectificación,  cancelación  y oposición diríjase por escrito  a Ayuntamiento de Benidoleig, Plaza País Valencia nº 5  ‐ 03759 Benidoleig,  adjuntando una  fotocopia de  su D.N.I. o 
equivalente. 
 


