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AYUNTAN,4IENTODEn-AHORCAJADA(AVnn-A)

PER5ONADO EL EMPLEADO DE E5TE AYUNTAMIENTO QUE

SUSCR,IBE EN SU DOMICILIO EN FECHA

Y E5TANDO CERR,ADO EL MISMO,

ffiT PAR,A QUE FACILITE AL AYUNTAMIENTO LA

sr6urENTE rNFoBMncróN'
. NOMBRE DEL TTTULAR':

' D.N.f :

. DIRECCTóN:

. TELÉFONO DE CONT ACTOI

' LECTURA QUE FTGURA EN EL coNTADoR: 

- 

M3'

IGUALMENTE sE LE COMUNICA QUE HA 5IDO OBSERVADA LA

SIoUIENTE ANOM ALíA, SOLICITANDO sEA CORREoIDA:

. CONTADOR AVER'IADO 
-- FALTA DE CONTADOR

. FALTA DE PRECINTO

LA HORCAJADA, A

Fdo.:
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