4 N

(JINSTALACION DE CONTADOR FECHA:
CAMi MUNTANYA N°9 (] cAMBIO EMPLAZ. CONTADOR
LOCAL 5 REGISTRO ENTRADA:
07141-MARRATXI () cAMBIO CALIBRE
TF. 971-723620 FAX. 971-723615 K /
Solicitante: D.N.l./ C.L.F.
Suministro: Numero: C.P.
Telefono: Poblacion:
Fecha Correo electronico:
/ TIPO DE SUMINISTRO \
(Doera
(J VIVIENDA
(JINDUSTRIAL
k DCOMUNITARIO -N° DE VIVIENDAS ______________ /
4 N\
SOLO RELLENAR SI ES PARA REALIZAR UN EMPLAZAMIENTO
NUEVA DIRECCION DE SUMINISTRO:
N\ 4
KRELLENAR POR LA EMPRESA: \
- FECHA:
- INSPECCION:
- FECHA:
- INSPECCION:
Fdo. Técnico.

- /

EL SOLICITANTE RECIBIDO POR AGUAS TERMINO DE MARRATXI
Firmado y Sellado

De acuerdo con la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales
seran incluidos en un fichero bajo la responsabilidad de AGUAS TERMINO DE MARRATXI SA. Mientras no nos comunique lo
contrario, entendemos que podemos utilizarlos a fin de poder tramitar su facturacién. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, limitacién de tratamiento, supresidn, portabilidad y oposicion mediante un escrito a la direccion. CAMI DE
MUNTANYA, 9 — LOCAL 5 — 07141 MARRATXI (ILLES BALEARS) o bien a través de correo electronico
administracion@aguasmarratxi.com.



