
 

 

 AYUNTAMIENTO 

DE 

VILLANUEVA DEL RIO SEGURA 

SECRETARIA: Registro General 

Entrada  nº:                        Refª.:           

Fecha:       /                         /20 

 

 

 

SOLICITUD DE ACTUACIONES SUJETAS A AUTOLIQUIDACIONES E INGRESO DE LA TASA 
 

ALTA SERVICIO AGUA POTABLE:  ALTA ALCANTARILLADO:  ALTA SERVICIO RECOGIDA BASURA:  
      

Nº. CTA. PARA DOMICILIACION DE RECIBOS: 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre y Apellidos: D.N.I.: 

Domicilio: calle, plaza, avd., etc: 
 

Número: 
 

Escalera: 
 

Piso: 
 

Letra: 
 

C.P.: 
 

Población: Teléfono: 
 

 
DATOS DEL INMUEBLE: 
C/, Plz, Avd., etc…: 
 

Número: 
 

Escalera: 
 

Piso: 
 

Letra: 
 

       

LICENCIA DE OBRAS: SI  NO  EXPT. OBRAS:  

 

EJECUCION DE LOS TRABAJOS:  EMPRESA CONCESIONARIA  PROPIETARIO  
 

ACOMETIDA:  PROVISIONAL  DEFINITIVA  
 

En Villanueva del Río Segura, a ______ de ___________________ de 20___ 
 

El solicitante declara bajo su responsabilidad que todos los datos son ciertos y solicita le sean concedidos 
los servicios  a la finca detallada. 

 

 

Firma del solicitante 
 

INFORME URBANISTICO: FAVORABLE  DESFAVORABLE   
 

 

 

 

 
    

ALTA SERVICIO RECOGIDA BASURA:  SI  NO.  
 

FIANZA PROVISIONAL A ESTABLECER:    € 
 

En Villanueva del Río Segura, a ______ de ___________________ de 20___ 

 
Vº Bº 

EL ALCALDE 
EL TÉCNICO MUNICIPAL 
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Continúa al dorso 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA QUE DEBE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD: 

 

- FOTOCOPIA DEL NIF Y/O CIF 

- FOTOCOPIA DE LA CÉDULA  1ª.OCUPACIÓN 

- FOTOCOPIA DEL BOLETÍN DE INSTALACIONES DE AGUA 

- NÚMERO DE CUENTA PARA DOMICILIACIÓN DE RECIBOS 

- FOTOCOPIA DE LA ESCRITURA, RECIBO DE IBI O CONTRATO DE ALQUILER EN SU 

CASO. 
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