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SOL-LICITUD DE
RECTIFICACIO PER FUGA

DADES DEL SOL-LICITANT

NOM | COGNOMS

DNI

|EXPOSA

Que ha patit una fuga en el subministrament d'aigua potable situat en

que
ha sigut reparada amb data , per a la qual cosa aporte factura de la
reparacid. | que ha afectat I'aigua facturada en el meu rebut d'aigua de I'entitat subministradora

Num. factura del periode

SOL-LICITA

La rectificacid, i si és el cas, la devolucié del Canon de Sanejament pagat per I'excés de consum en la factura
d'aigua.

Par a la qual cosa signe el present document.

,a de de

Signat

DOMICILI DE NOTIFICACIO

DESTINATARI (en cas de ser diferent del sol-licitant)

DOMICILI
NUM. PORTA PIS ESCALA
cP POBLACIO PROVINCIA
AVISOS

TELEFON EMAIL

AUTORITZACIO EXPRESSA DE NOTIFICACIO ELECTRONICA (*)

Marcar una X per autoritzar 'EPSAR la notificacié electronica. De no marcar-se aquesta opcié, 'EPSAR notificara a les
persones fisiques per correu postal.

g Autoritze a notificar-me a través del Servei de Notificacié electronica per compareixenga en la Seu Electronica de I'EPSAR, les
actuacions que es deriven de la tramitacié d'aquesta sol-licitud.

(*) Si tria la Notificacid electronica, cal indicar, necessariament, el DNI i email del sol-licitant
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