o)
sy ARCGISA

INSTANCIA GENERAL

NUMERO DE POLIZA:

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DNI/NIF TELEFONO

DOMICILIO TRIBUTARIO

CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO DE NOTIFICACION (Si es distinto al tributario)

POBLACION

REPRESENTANTE(NOMBRE Y APELLIDOS)

DNI/NIF TELEFONO

TIPO DE SOLICITUD:

A A

ALTA ABASTECIMIENTO, SANEAMIENTO Y DEPURACION

BAJA ABASTECIMIENTO, SANEAMIENTO Y DEPURACION

CAMBIO TITULARIDAD AGUA

APLICACION TASA ESPECIAL BAJOS INGRESOS

APLICACION TASA ESPECIAL FAMILA NUMEROSA

APLICACION TASA ESPECIAL PENSIONISTA/JUBILADO

OTROS: Modificacion de datos, duplicidad,revisién lectura contador,
limpieza, etc.

EXPONE,

SOLICITA,

FIRMADO:

EL SOLICITANTE,

ALTA RESIDUOS

BAJA RESIDUOS

CAMBIO TITULARIDAD RESIDUOS

APLICACION TASA ESPECIAL BAJOS INGRESOS

APLICACION TASA ESPECIAL FAMILA NUMEROSA

APLICACION TASA ESPECIAL PENSIONISTA/JUBILADO

OTROS: Modificacion de datos, duplicidad,cambio ubicacién contenedor, limpieza,
etc.

Solicito que las comunicaciones de ARCGISA en relacion con el estado de la presente solicitud, se efectten a través de SMS al n° de telf:

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulo 5 y 6 de la Ley Organica 15/1999 de, 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), ARCGISA, en su calidad de responsable del fichero y del
tratamiento, le informa de modo expreso, preciso e inequivoco que sus datos personales contenidos en el
presente documento firmado por usted como consecuencia de la presente solicitud o contratacion, sera
incorporados a un fichero propiedad de ARCGISA.

Asimismo, le informamos que con la finalidad de prestarle nuestros servicios y poder generar las consecuentes
facturas, ARCGISA solicita su consentimiento expreso para tratar sus datos de caracter personal incluidos en
este fichero. Si usted lo desea, podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, previstos en
el articulo 5, 15, 16 y 17 de la LOPD., dirigiendo una solicitud por escrito a ARCGISA, a través de nuestra
direccion de correo electrénico.

EN EL REVERSO DE LA PRESENTE SOLICITUD MARCAR LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXA

MOD. 05.0

902 550199 @ atencionusuario@arcgisa.es



RELACION DE DOCUMENTACION QUE SE ANEXA A LA PRESENTE SOLICITUD

1. Fotocopia del D.N.1. del Titular.

2. Fotocopia del D.N.I. del Representante del Titular.

3. Autorizacién de Representacion del Titular de la correspondiente péliza.(MOD. 08 ARCGISA)

4. Certificado de Empadronamiento en la vivienda de todos los miembros que constituyan la unidad familiar o
unidad de convivencia.(Certificado colectivo de empadronamiento).

5. Declaracion de Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas del gjercicio inmediatamente anterior, del
propio solicitante y de todas las personas que convivan efectivamente con él en la vivienda en la que figure
empadronado, que reciban algin ingreso. Quienes no estuviesen obligados a la presentaciéon de la
Declaracién aportaran el correspondiente Certificado de IRPF expedido por la Agencia Estatal Tributaria.

6. Fotocopia del recibo correspondiente al periodo inmediatamente anterior a aquel para el que solicite la
aplicacion de la cuota reducida.

7. Declaracion Responsable de que se ha aportado justificacion documental de todos los ingresos percibidos
por todos los miembros que constituyan la unidad familiar o unidad de convivencia independientemente de su
caracter contributivo o no. (MOD. 06 ARCGISA)

8. Documentacién acreditativa de situaciéon de pensionista o jubilado mediante certificado expedido por el
Organismo concedente de la misma, en el que se indique el importe anual de la pensién percibida.

9. Documentacion acreditativa de Familia numerosa.

10. Fotocopia de documento acreditativo de la propiedad del inmueble (escritura de compraventa, fotocopia
sentencia judicial de dacién en pago o documento acreditativo de aceptaciéon de herencia, efc....), o del
contrato de alquiler (solo en agua).

11. Fotocopia del Certificado de defuncion del Titular de la pdliza.

12. Documento de orden de domiciliacién / comunicién de cuenta, junto con justificante acreditativo de la
titularidad de la cuenta.(MOD. 07 ARCGISA)

13. Declaracion de Ruina del Inmueble por parte del Ayuntamiento.

14. Direccion fisica del inmueble o plano de ubicacion.

15. Licencia 12 ocupacioén (solo en caso de viviendas de 12 ocupacion)

16. Boletin de instalacion.

17. Justificante bancario del abono de la liquidacion por los derechos de acometida.

18. Otra documentacion complementaria que se estime necesaria.
RELACIONAR:
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