
 
     C/ LAS VIÑAS Nº 4 BAJO 
      39180 NOJA (Cantabria) 
     Tlfno.: 942 945041 (Ext.2) 

 

            
SOLICITUD DE ALTA EN EL SERVICIO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE, BASURAS Y/O 

ALCANTARILLADO DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE NOJA 

                                                                 NOJA,      de                   de 20__ 

 

D.     ……………………………………………………………………...…......... N.I.F: …………..…………………. 

En representación de………………………………………………..…..…........C.I.F:……….….…………………… 

Domicilio en…………….……………C/……..…………………..………………………..….…..…………………….. 

C.P: …………….teléfono ………………………. solicita el ALTA en los Servicios Municipales de Agua Potable, 

Basuras y/o Alcantarillado de la finca sita en: 

Calle: …………………………………………………………………………………..……..……………………………... 

Localidad: ……………. 

Titular: EL MISMO 

Destino de la finca: 

Uso del servicio: 

       DOMESTICO 

 INDUSTRIAL, COMERCIAL 

     OBRA 

  

Saneamiento           

 

EL SOLICITANTE        

Le informamos que la presente solicitud servirá también para entender cumplida la obligación 
contenida en el artículo 8.2 de la Ordenanza Fiscal reguladora de la Tasa por Recogida de Basuras y 
Residuos Sólidos Urbanos (BOC extraordinario nº 70 de  30-12-11) 

A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter 
Personal, se le informa que sus datos personales se incorporarán a un fichero propiedad del  AYUNTAMIENTO DE 
NOJA con la finalidad de tramitar la solicitud de alta en el servicio municipal de agua potable, basuras y/o alcantarillado. 
Usted tiene derecho al acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, que podrá 
ejercitar por escrito dirigido a: AYUNTAMIENTO DE NOJA responsable del fichero, con domicilio en PLAZA DE LA 
VILLA, S/N – 39180 NOJA CANTABRIA. 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NOJA 
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