
 
 

ACTUALITZACIÓ DADES SERVEI SUBMINISTRAMENT D’AIGUA 
 
 
DADES DEL TITULAR DEL SUBMINISTRAMENT / SOL·LICITANT 

 

Nom i Cognoms o Raó Social  
 

DNI / NIE / Passaport / CIF  Telèfon  
 

Correu electrònic  
 

Domicili  Número  pis / porta  
 

Població  Codi postal  

 
 
DADES DEL REPRESENTANT ( si s’escau ) 

 

Nom i Cognoms o Raó Social  
 

DNI / NIE / Passaport / CIF  Telèfon  
 

Correu electrònic  
 

Domicili  Número  pis / porta  
 

Població  Codi postal  

 
 

 Aquesta autorització de representació només serà vàlida per aquesta sol·licitud 
 

 Sol·licito rebre les notificacions relacionades amb aquest tràmit únicament per mitjans 

 electrònics, en exercici del dret que em reconeix l’art. 41.1 de la llei 39/2015. 

 
DEMANA que li sigui admesa la sol·licitud de canvi assenyalada: 
 

 Titular subministrament 
 

 Compte bancari 
 

 Adreça notificacions 
 

 
DADES PER DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DE LES FACTURES 

 

Titular del Compte  
 

Codi IBAN ( 24 dígits )  

 
 
DEMANA que li sigui admesa la sol·licitud de canvi assenyalada, amb efectes des del 
 

 1r bimestre  3r bimestre  5è bimestre 

 
 2n bimestre  4t bimestre  6è bimestre 

 
 

De l’exercici  

 



 
 

 
DADES DEL CONTRACTE 

 

Número de Contracte ( en cas de no disposar del número, indicar adreça exacte de la finca o 
número de comptador ). 

 

 

 
 
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

 
  DNI / NIE de la persona sol·licitant representant si s’escau 

 

  Acreditació de la representació ( poder o acta de representació, o model d’autorització ) 
 

  En cas de contractar a nom d’una persona jurídica, escriptura de constitució o poder 

  notarial, així com l’autorització al representant 
 

  Document acreditatiu de la titularitat del dret d’ús de l’immoble per part del sol·licitant 

  (escriptura propietat, contracte lloguer... ) 
 

  Acreditació o certificació de la titularitat del compte corrent 
 

  Justificant de pagament fiança INCASOL ( 20,00 € ) 
 

  Altra documentació  

 
 
Realitzar l’ingrés a: ES28 2100 0269 8102 0007 7552 (Ref. Núm comptador / nom i cognoms) 
 
 
 
Signatura del sol·licitant o representant legal: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Els Hostalets de Pierola,  de/d’  de 20  

 
 
 
 
 
 
Il·lm Sr. Alcalde de l’Ajuntament dels Hostalets de Pierola 
 

D’acord amb la Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, us informem que les dades facilitades seran incorporades en el corresponent fitxer 
automatitzat per a la gestió especifica de la vostra sol·licitud. Amb la signatura d’aquest document atorgueu el vostre consentiment per al tractament de les 
dades. El Responsable del fitxer és l’Ajuntament dels Hostalets de Pierola i podreu dirigir-vos presencialment o per correu ordinari al registre general de 
l’Ajuntament, Plaça Cal Figueres n.º 1 08781 Els Hostalets de Pierola o bé per correu electrònic a dpd@hostalets.cat, per exercir els vostres drets d’accés, 
rectificació, oposició i cancel·lació de les vostres dades personals. 
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