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Horario de atención al público: 
De lunes a jueves: de 9.00 a 14.00 y 15.30 a 19.00 horas 

Viernes: de 9.00 a 15.00 horas 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD 
 

 Fecha solicitud: En Vera a _____ de ________________  de 20___ 
Datos de la finca 

 
 
Datos de la acometida 
Señale cuantas casillas procedan: 

 INSTALACIÓN NUEVA  
 MODIFICACIÓN DE INSTALACIONES EXISTENTES 
 DOMÉSTICO 
 COMERCIAL 
 INDUSTRIAL 

PUERTO REY: 
 1 AGUA 
 2 AGUAS 

 
OBSERVACIONES:  __________________________________________________________________________________________  
 
*Datos del Peticionario: 
 
Nombre y apellidos:          _________________ 
 
NIF/CIF:     , C/        ________ 
 
CP:    , Municipio:    , Provincia:    ________ 
 
Tlfo:    , mvl:    , Fax:  , E-mail:   ________ 
 
Nº Cuenta Bancaria: __________________________________________________________________________________________ 
 
El peticionario, en calidad de _________________________________________________ 
 
Datos del Propietario de la Finca: 

 Coinciden con los datos del Peticionario 
Nombre y Apellidos:         NIF/CIF:     
C/      CP:  , Municipio:   , Provincia:   
Tlf:   , Fax:    , E-mail:        
 
Solicitud cambio de:  
Señale cuantas casillas procedan: 

 CAMBIO DE TITULAR 
 CAMBIO DE CUENTA BANCARIA 
 CAMBIO DE DOMICILIO 

* Adjuntar documentación al respecto 
 
Solicitud de rescisión del contrato de suministro para la finca arriba descrita: 

 SOLICITUD DE BAJA 
 
 
* La efectividad de esta baja queda condicionada a que el cliente facilite a nuestro empleado el acceso para poder retirar el contador y a la liquidación definitiva del 
consumo registrado. 
El abajo firmante solicita que se le conceda la autorización objeto de esta solicitud, y declara bajo su responsabilidad ser ciertos y exactos los datos indicados. 
Y para que así conste, firma dicho documento por duplicado en el lugar y fecha del encabezado. 
 
 
 
 
 
 
Fdo:      Fdo : 
P. O. Codeur S. A.     Propietario o representante  

Calle y Nº ______________________________________________________________________________________________
 
Municipio: _____________________________________________ CP: _______________ Provincia: _____________________ 
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