Ajuntament
de Molins de Rei

Persona sol-licitant

Instancia

Connexio al clavegueram
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Nom i cognoms o raé social DNI/NIF
En representaci6 de (si s’escau)
Nom i cognoms i/o rad social DNI/NIF
Dades de contacte per a notificacions
Adreca
Codi postal Poblacié Tel.
Adreca electronica Fax
Exposo:
Que m'interessa:
Realitzar obres i/o modificar la connexié del clavegueram.
L’autoritzacié de presa a la xarxa del clavegueram.
Emplacament:
Especificacions: m? edificats m2 patis i jardins ml canonada
V—» Amplada de la vorera m

C— Distancia des de la vorera
fins a claveguera publica. m

P—» Cota profunditat de la llera
de la claveguera publica. m

Per aixo0, sol-licito:

Obtenir el permis necessari per realitzar les tasques exposades.

Documents que s’adjunten:

o

pagament).

Planol* (necessari per fer la carta de pagament)

Pressupost* (necessari per fer la carta de pagament)

Justificant de pagament de les taxes corresponents (possibilitat de presentar al moment de registre
lesta instancia presencial; o bé, presentar posteriorment per registre d’entrada el justificant una vegada rebuda la carta de

* No s’iniciara la tramitacié de I'expedient fins presentar aquesta documentacio.

Molins de Rei, .......... d/de....ccooveeeenerinnnnn.

Signatura

Les vostres dades personals s’incorporaran en el fitxer Registre documents creat per I'Ajuntament de Molins de Rei per fer constar I'entrada i sortida de
documents i seguiment dels terminis legals d’actuacié. Es podran cedir a altres administracions publiques per garantir la interconnexié entre registres
administratius. L’Ajuntament, com a responsable del fitxer, informa que teniu dret a accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i a oposar-vos que siguin
tractades en les condicions previstes en la legislacié vigent, drets que podreu exercir davant del Servei d’Atencié Municipal.
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