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En  Huelva,  a (*) 

con  N.I.F.(*) D./Dña(*). 

                        en    representación ,    (si    cabe)      representando    a

con
 

N.I.F.
 

                         
                

         
            

      

Correo

 

Electrónico(*) :

 

Teléfono

 

Móvil(*) :

 

Teléfono

 

Fijo:

 

  
 

Dirección

    

(*)

 

:

 

Localidad

 

y

 

Provincia(*)

 

:

    

             
 

   
 

     

    
 

 

      
          

              

         

     

         

     

   

     

Y en

 

prueba

 

de

 

conformidad

 

y

 

veracidad

 

de

 

los

 

datos que anteceden,

 

firmo

 

a

 

continuación

 

 

Información
 

básica
 

en
 

materia
 

de
 

Protección
 

de
 

Datos:

 

El
 

Responsable
 

del
 

tratamiento
 

de
 

sus
 

datos
 

personales
 

es
 

Empresa
 

Municipal
 

de
 

Aguas
 

de
 

Huelva,
 

S.
 

A.

 

Sus
 

datos
 

serán
 

tratados
 

con
 

la
 

finalidad
 

de
 

gestionar
 

la
 

petición
 

contenida
 

en
 

el
 

presente
 

formulario .
 

Puede
 

acceder
 

a
 

sus
 

datos ,
 

solicitar
 

que
 

se
 

modifiquen
 

o
 

supriman ,
 

pedir
 

que
 

limitemos
 

el
 tratamiento ,  ejercer  el  derecho  a  la  portabilidad ,  u  oponerse  al  tratamiento  en

 

determinados  supuestos
 

a
 

través
 

del
 

contáctanos
 

de
 

nuestra
 

web:
 

https:// www.aguashuelva.com/contacta.

 

Puede

 
encontrar

 
más

 
información

 
en

 
la

 
POLÍTICA

 
DE

 
PROTECCIÓN

 
DE

 
DATOS

 
DE

 
CLIENTES

 
Y

 
USUARIOS

 
DEL

 
SERVICIO

 
de

 
Aguas

 
de

 
Huelva,

 

S.A.

 
disponible

 

en

 

nuestras

 

oficinas

 

y

 

en

 

nuestra

 

web:

 

https://www.aguashuelva.com/proteccion-de-datos.

 

                    
      

  

       

  

       

   

       

       

 

 
     

      
  NOTA

 
IMPORTANTE:

La

 

 
presentación

 

 
de

 

 
esta

 

 
Instancia,

 

 
junto

 

 
con

 

 
la

 

 
documentación

 

que

 

se

 

relaciona

 

  
y

 
copia

 

 
de

 

 
DNI

 

 
de

 

 
Firmante

 

 
y

 

 
Representado

 

(si

 

cabe),
 

 

debe

 

 realizarla 

 

 o bien a

 

través

 

del

 

 Registro

 

de

 

 Entrada

 

en

 

la

 

siguiente

 

dirección

 

de

 

 correo

 

electrónico:                                                             , o bien 

 

  

           
           

 

  
    

              
   
   

                            

  

    

 

AGUAS DE HUELVA
Avenida Alemania, 7 - C.P. 21002 Huelva

Tfnos.: 900 241 925 / 959 750 310 - WhatsApp: 650 389 637

(*) Campos de cumplimentación obligatoria.

MODELO DE INSTANCIA A
AGUAS DE HUELVA, S. A.

             

       

          

 

      
            

      
                

  

 

    

 

           
          

secretaria-emahsa@aguashuelva.es

, y con los siguientes datos a efecto de notificaciones relacionadas con esta instancia: 

E X P O N E :

y por ello, SOLICITA:

y por ello, SOLICITA:acompañando a la instancia los siguientes documentos (si se presenta electrónicamente, en formato "pdf" :
- Copia D.N.I representante (y representado, si cabe)

  presencialmente  en  nuestras  oficinas,  en  horario  comercial  de  lunes  a  jueves  de  09:00  a  13:30  h.

(v.2 -  02/2026  )

Email: secretaria-emahsa@aguashuelva.es

 

https://www.aguashuelva.com/contacta
https://www.aguashuelva.com/proteccion-de-datos
secretaria-emahsa@aguashuelva.es
jmmarquez
Cuadro de texto
 CONTRATO Nº
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