Solicitante

Dafos no censo

Datos Novo titular

26

Comunided o CAMBIO TITULARIDADE

CIF (536243566

D. /Dona con N.LF

Datos Representante (cubrir sé en casos de representacién debidamente acreditada)

Nome a apelidos NIF

Enderezo

teléfono email

Solicita o cambio de titularidade da acometida que consta no censo da Comunidade cos seguintes datos:

Titular: con N.LF

Enderezo acometida parroquia

teléfono referencia catastral n° de comuneiro
contador da marca n° de fabrica e léctura de consumo

Polo seguinte motivo

[] Falecemento [ ] Herdanzaen Vida

|:| Compravenda |:| Outros (especificar)

Presenta a seguinte documentacion:

[C] Fotocopiado NIF Fotocopia Acreditacién Herdeiro

[] Fotocopia escritura do Inmoble Fotocopia Certificado falecemento

NN

|:| Fotocopia recibo IBI Fotocopia Escritura Compravenda

Solicita que os novos datos de titularidade sexan os que siguen:

Titular: con N.LF

Enderezo acometida parroquia
Cp. teléfono mébil

email n° contador
contador da marca n° de fabrica Lectura

Referencia Catastral

Comunidad Usuarios Tortoreos-Linares - L Chan 19 - Tortoreos 36449 As Neves Tfno: 986293694
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Datos Postales

Domiciliacién Bancaria

Solicita que o enderezo para recibir a correspondencia da Comunidade sexa o que sigue

Enderezo postal ‘ n° ‘ piso | ‘ letra l:
C.P. I | localidade I | provincia I |
pais | ‘ outro datos enderezo | ‘ Teléfono | ‘
Mébil | | Email | |
Nome ou razén social | ‘
TITULAR Enderezo | |
Localidade | ‘
DETALLE DA Concepto: Recibo auga Enderezo acometida ‘
DOMICILIACION )
Nome ou razén: COMUNIDAD DE USUARIOS DE TORTOREOS - LINARES
CODIGO CONTA CLIENTE
TITULAR CONTA Nome I l IBAN | Entidade Oficina D.C. Numero de Conta
DE CARGO
Apelidos | ‘
Moi Sres. meus.
Banco/Caixa | l Con cargo a conta indicada, e ata novo aviso, sirvanse cumplimentar
esta domiciliacién ante a entidade de crédito sinalada.
ENTIDADE DE Oficina | |
CREDITO Data |
Enderezo | |
Localidade | ‘ Sinatura

Os datos que nos facilite incorporaranse a tratamentos cuxo responsable é a COMUNIDADE DE USUARIOS DE TORTOREOS LINARES
con CIF G36243566, domicilio social en Chan 19, 36449 - Tortoreos- As Neves. Responsable de Proteccién de Datos: pode poferse en
contacto via correo electronico dpo@tortoreoslinares.com O obxectivo do tratamento é xestionar a solicitude de cambio de titularidade,enderezo
postal e a domiciliacion. Os seus datos conservaranse sempre que se mantefia a relacién comercial ou durante o tempo legalmente necesario. A base
legal deste tratamento é a relacidon contractual. Os datos non seran divulgados a terceiros, agas obriga legal. Pode solicitar os seus dereitos de
acceso, rectificacion, eliminacién, limitacion, portabilidade e oposicion, asi como retirar o seu consentimento enviando un correo electrénico a
comunidad@tortoreoslinares.com ou no enderezo postal indicado anteriormente, achegando unha fotocopia do seu DNI e indicando o dereito
solicitado. Tamén pode presentar reclamacion ante a Axencia Espafola de Protecciéon de Datos.

v Acepto os estatutos da Comunidade asi como as decisiéns aprobadas en Asemblea e as que emanen da Xunta Directiva no
estricto exercizo das suas funciéns e no marco da lexislacién vixente.

v" Como novo titular asumo os importes adebedados a comunidade de usuarios Tortoreos-Lifiares polo anterior usuario.

v A auga é un ben escaso e farei un uso razoable da mesma e exclusivamente DOMESTICO.

v' Eu manifesto que todos os datos por min facilitados nesta solicitude son certos e correctos, e comprométome a informar a
Comunidade de Tortoreos-Lifiares a través de escrito o seu rexistro de todos os cambios que se produzan nestes.

En As Neves

Asinado(Anterior titular) Asinado(Novo titular)
Se procede

Comunidad Usuarios Tortoreos-Linares - L Chan 19 - Tortoreos 36449 As Neves Tfno: 986293694
Email: comunidad@tortoreoslinares.com Web: www.tortoreoslinares.com




INSTRUCIONS PARA REALIZAR CAMBIOS DE TITULARIDADE OU ENDEREZO

En funcidn do motivo polo que se solicite o cambio de titularidade a este formulario debidamente
cumprimentado deben acompanalo os documentos que se indican.

FALECEMENTO

Se o fitular da acometida falece e imprescindible documentar a herdanza. De non estar feita a
partixa deberase acreditar documentalmente o acordo dos herdeiros.

|:| Consulta descritiva e gréfica do catastro virtual da propiedade

|:| Certificado de falecemento

|:| Declaracién de herdeiros ou acreditacion acordo herdeiros nomeamento novo
|:| titular Fotocopia do D.N.I. do novo fitular

[] Formulario Domiciliacién Bancaria debidamente cumprimentado

VENDA

|:| Consulta descritiva e grafica do catastro virtual da propiedade

D Fotocopia da pdxina da Escritura de Compravenda
|:| Fotocopia do recibo do IBI (Imposto de bens inmobles)

[ ] Fotocopia do D.N.I. do novo fitular

CAMBIO PAGADOR

Para facer un cambio de pagador, por exemplo no caso de aluguer, non é necesario facer un cambio de
titularidade. Unicamente debe cumprimentar o formulario de Cambio de Pagador cos datos da

domiciliacion bancaria do novo pagador.

CAMBIO ENDEREZO ACOMETIDA

Para notificar o cambio do enderezo da acometida por ser este errdneo ademais de cumprimentar
este formulario terd que presentar a documentaciéon do catastro.

|:| Certificacion concello As Neves

CAMBIO ENDEREZO POSTAL

A modificacién ou inclusién dun enderezo postal onde recibird tédala correspondencia da Comunidade
precisa sé de cumplimentar este formulario.

OUTROS

Para calquera outra cambio pregamoslle acuda as permanencias de secretaria. E o mellor xeito de recibir
unha informacion precisa e a documentacion necesaria.

( )

Recorddmoslle que a entrega desta documentacion debe realizarse no REXISTRO da Comunidade.

e Correo postal certificado
A/A Secretaria Comunidad de Usuarios Tortoreos-Linares L Chan, 19 -36449 As Neves
e Correo Electréonico

secretaria@tortoreoslinares.com
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