
     Los datos personales recogidos mediante este impreso serán incorporados a un fichero automatizado que el Ayuntamiento de Aguas Nuevas tiene inscrito en el Registro de la 
Agencia Española de Protección de Datos, pudiendo el interesado ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en 
cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 

 

 

SOLICITUD LICENCIA ENGANCHE RED AGUA/ALCANTARILLADO 

 

 

 

 

D./Dª.  ___________________________________, con domicilio en _________________, 

calle _________________________ nº ____, con   D.N.I.   número _________________, en 

nombre propio o en representación de ________________________________.   

 

Teléfono de contacto:_________________. 

 

 E X P O N E : 

 

QUE DESEO LLEVAR A CABO LAS OBRAS DE ENGANCHE DE LA RED DE 

AGUA/ALCANTARILLADO (táchese lo que no proceda), DESDE EL INTERIOR DEL PATIO 

DE LA VIVIENDA DE MI PROPIEDAD EN EL DOMICILIO ANTERIORMENTE SEÑALADO 

HASTA LA RED GENERAL QUE PASA POR LA CALLLE __________________________. 

 

 

 S O L I C I T A : que previos los trámites que estime oportunos, se digne acceder a lo 

solicitado. 

      En Aguas Nuevas, a  ___ de ______________ de _____ 

 

        EL/LA SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PEDANEO DE LA ENTIDAD LOCAL MENOR DE AGUAS NUEVAS (AB). 

 

 


