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Fecha:

MANCOMUNIDAD DE VEGAS ALTAS
SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD |
DE CONEXION A LA RED'DE ALTA

1. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE

APELLIDOS

DNI TELEFONO FAX
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

REPRESENTACION (EN SU CASO)

DOMICILIO DE NOTIFICACIONES

LOCALIDAD CP. PROVINCIA

2.  IDENTIFICACION DEL PREDIO

TERMINO MUNICIPAL

POLIGONO PARCELA SUBPARCELA

3. DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

[l FOTOCOPIA ESCRITURAS

En ,a de de

EL SOLICITANTE,

Fdo.-

SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD DE VEGAS ALTAS



