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Model MD- 010 . Declaraci6 Censal d'entitats Subministradores d'Aigua
Generalitats

El model MD-010, de Declaracié Censal, és limprés oficial en que les entitats subministradores d'aigua
subjectes al Canon de Sanejament han de comunicar a l'entitat de Sanejament d'Aiglies l'inici, la modificacié o
el cessament dels subministraments d'aigua subjectes al Canon de Sanejament.

Es presentara una Declaracié Censal per cada subministrament realitzat i causa de la presentacid, entenent per
aquest l'abastiment, servei o distribucid d'aigua que s'efectua en un mateix terme municipal o en l'ambit
territorial d'una entitat local menor.

Lloc de presentacio

El model MD-010 es presentara al domicili de I'entitat de Sanejament d'Aiglies, directament o mitjancant correu
certificat.

Termini de presentacio

Declaracié d'Inici: amb anterioritat al comengament de l'activitat de subministrament d'aigua.
Declaracié de Modificacid o Cessament: en el termini d'un mes a comptar de I'endema a aquell en que s'hagen
produit els fets que la motiven.

Instruccions Per a omplir I'imprés

Qualsevol dada declarada podra ser ampliada mitjancant la incorporacié de tots els fulls annexes que es
necessiten.

En l'apartat Causes de la presentacié es marcara amb una “X” la causa i s'indicara la data en qué s'iniciara el
subministrament o va océrrer la modificacié o el cessament.

En cas d'inici, s'ompliran necessariament i exclusivament tots i cada un dels apartats seglients: Dades
identificatives de I'entitat Subministradora i del subministrament, Caracteristiques de la facturacio i Inici.

En cas de modificacid, s'ompliran necessariament els apartats Dades identificatives de I'entitat Subministradora i
del subministrament, i, dels apartats Caracteristiques de la facturacié i Modificacié de la Periodicitat de la
facturacié Declarat, només les dades que constituisquen la modificacié declarada. En cas de cessament,
s'ompliran obligatoria i exclusivament els apartats Dades identificatives de l'entitat Subministradora i del
subministrament i 'apartat del Cessament.

En els apartats Dades ldentificatives de I'entitat Subministradora, les dades relatives a l'adreca, codi postal i
municipi seran els corresponents al domicili fiscal del nom o raé social declarat.

L'apartat Domicili De notificacié s'omplira quan amb ocasié de declarar un inici o una modificacié es pretenga
que la correspondéncia es dirigisca a un domicili diferent del declarat en l'apartat de Dades identificatives de
I'entitat Subministradora.

Quan en l'apartat Dades Identificatives del Subministrament es declare un territori diferent del nucli urba, en full
a banda, es relacionaran els disseminats i poligons industrials de qué es tracte, amb indicacié expressa del
municipi a qué pertanguen i la seua denominacio.
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