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AGUAS
DE HUELVA

————\
Av. Alemania 7-C.P.21002 HUELVA SO LICITU D DE

Tfnos. 959 750 310-900 24 1925 - 650 389 637 (WhatsApp)

Web: http://www.aguashuelva.com S U M I N ISTRO

Contactanos: http://www.aguashuelva.com/contacta

IMPORTANTE: Con (*) son campos de cumplimentacién obligatoria

En Huelva, a ™

D./Dfal". con N.L.LF.%"

suscribiendo la presente Solicitud de Suministro en representacion: , (si cabe) representando a
con N.L.F.

por medio del presente documento facilita a Aguas de Huelva, S. A., en relacion con los servicios de suministro de agua,

los datos personales que a tal efecto introduce en el siguiente formulario:

DATOS CONTACTO REPRESENTANTE DATOS CONTACTO CLIENTE

Correo Electr.: Correo Electr.):
Teléfono Movil: Teléfono Mévil"):
Teléfono Fijo: Teléfono Fijo:
DATOS DEL SUMINISTRO
Nombre de la via ") Numero!” Bloque Portal Planta Puerta
Complemento de la direccién (edificio, urbanizacion, poligono, centro comercial, n® local, etc.) Referencia Catastral':

Uso de la finca: [ ]Vivienda [ ]Grifo de Comunidad [ ] Local/Comercio/Industria [TJorg. Oficial [ ]Boca Incendios [ Obra/Codillo

En caso de que la finca (vivienda, local, industria, comercio) sea titularidad de una persona juridica o profesional (per-
sona fisica), debe indicar OBLIGATORIAMENTE la Actividad a la que se destina:

[] SIN ACTIVIDAD [ ] CON ACTIVIDAD DE:

Y para el supuesto de poseer actividad econdmica, debera indicarnos el Cédigo de Actividad Econdmica que poseera:
C.N.A.E. (4 digitos): Descripc. CNAE:

DIRECCI()N A EFECTOS DE NOTIFICACI()N [2ToXYW:\\M (Unicamente sidesean notificaciones en direccién diferente a la de suministro)
Nombre de la via Numero Bloque Portal Planta Puerta

Compl. Direccién Poblacion Localidad Provincia Cdd.Postal

53X Xelo]:1: (o B (Obligatoriamente cuenta titularidad del solicitante)
N2 de cuenta bancaria (I.B.A.N.): -

TIPO DE FACTURACION

Deseo activar la factura digital en mi nuevo contrato: Si D No

Manifiesto que considero poseer los requisitos necesarios para acogerme ala Tarifa de Contratacién doméstica desti-
nada a abonados en situacién de vulnerabilidad: []

En prueba de conformidad y veracidad de los datos aportados, firmo a continuacién(”:

NOTA: La presentacion de esta Solicitud debe realizarla a través de nuestra pdgina web en: https://www.aguashuelva.com/contacta?motivo=46

Informacién basica en materia de Proteccién de Datos:

El Responsable del tratamiento de sus datos personales es Empresa Municipal de Aguas de Huelva, S. A.

Sus datos serdn tratados con la finalidad de gestionar la peticion contenida en el presente formulario . Puede acceder a sus datos, solicitar que se modifiquen o supriman , pedir que limitemos el trata-
miento, ejercer el derecho a la portabilidad u oponerse al tratamiento en determinados supuestos a través del contdctanos de nuestra web: https://aguashuelva.com/contacta

Puede encontrar mds informacion en la POLITICA DE PROTECCION 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.

(Mod. 04/2026 v.5)


https://www.aguashuelva.com/contacta
https://www.aguashuelva.com/proteccion-de-datos
jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Rectángulo

jmmarquez
Rectángulo

jmmarquez
Rectángulo

jmmarquez
Rectángulo

jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Area Highlight

jmmarquez
Escribir maquina


jmmarquez
Area Highlight


	FSolic: 
	Solicitante: 
	NIFSolic: 
	NIFfirmante: 
	TRepr: []
	Uso: Vivienda
	RefCat: 
	SumVia: 
	SumNum: 
	SumPtl: 
	SumPlt: 
	SumPta: 
	NotVia: 
	NotNum: 
	NotBlq: 
	NotPtl: 
	NotPlt: 
	NotPta: 
	SumCompl: 
	FD: Sí
	NotCompl: 
	NotPoblac: 
	NotLoc: 
	NotProv: 
	NotCP: 
	Activ: yes
	Actividad: 
	IBAN: 	
	EmailrRepr: 
	EmailrCli: 
	TlfMovRepr: 
	TlfMovCli: 
	TlfFijoRepr: 
	TlfFijoCli: 
	SumBlq: 
	CNAENum: 
	CNAEDescr: 
	Firmante: 
	IBANDC: 
	Vulnerable: Off


