
Me doy por informado de que los datos personales aquí registrados pasarán a formar parte de un fichero 
responsabilidad del Ayuntamiento y se utilizarán únicamente para posibilitar la prestación del servicio de 
abastecimiento de agua potable y cobro del precio por el agua suministrada.   
Los tratamientos de datos tienen su fundamento legal en la ordenanza municipal reguladora y el art. 25.2.c) de la Ley 
7/1985 de 2 de abril reguladora de las bases de Régimen Local. Los titulares pueden ejercer el derecho de acceso, 
rectificación y cancelación. También podrán  ejercer el derecho de limitación del tratamiento en los supuestos 
legalmente previstos. Todo ello podrán hacerlo dirigiéndose al Ayuntamiento donde le serán facilitados los modelos 
para el ejercicio. Así mismo tienen derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de 
Datos (agpd.es) si consideran que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 

INSTANCIA GENERAL 
CA 
 

CAMBIO TITULARIDAD RECIBO DE AGUA  
 
D/Dª ____________________________________________________________  

Con D.N.I. número  ________________________________________________  

Domiciliado en la calle / plaza  _______________________________________  

Número                               piso                            , teléfono _________________  

Población                                              C.P.                                Provincia ______  

Número de cuenta para domiciliación de pago: 

 ________________________________________________________________    

EXPONE: 
 
   □  Que habiendo adquirido            □  Que habiendo arrendado                  

   □  Otros (especificar) 
Vivienda situada en calle / plaza / avenida 
 
DATOS ANTERIOR TITULAR RECIBO: 

D/Dª 

NIF / CIF: 

LECTURA ACTUAL (a proporcionar por el interesado): 
 
 
VERIFICACIÓN ENCARGADO AGUA: 
(A rellenar en las oficinas municipales) 

 

 
SOLICITA: 
 

Cambio de titularidad en recibo de agua. 
 

Cascante, a _____ de _____________de 20__.- 
 

(Firma) 
 
 

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DE LA CIUDAD DE CASCANTE 

AYUNTAMIENTO DE LA 
M.N. Y M.L. CIUDAD DE 

CASCANTE 
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