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L'interessat declara que les dades aportades són certes i sol.licita l'excempció prevista a l'Article 3 de la Llei 9/1991, de 27 de Novembre
reguladora del cànon de sanejament d'aigües.
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DOMICILI

Registre d'entrada

CÀNON DE SANEJAMENT D'AIGÜES

Can Troncoso, 1. 07001 Palma de Mallorca
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JUSTIFICANT D'INSCRIPCIÓ REGISTRE GENERAL D'EXPLOTACIONS AGRÀRIES DE BALEARS O ACREDITEACIÓ DE LA CONSELLERIA.

CERTIFICAT ACREDITATIU DE LOCALS ADSCRITS AL SERVEI D'EXTINCIÓ D'INCENDIS.

RELACIÓ CERTIFICADA PRESES D'AIGÜA PER AL SERVEI D'EXTINCIÓ D'INCENDIS.

............................................................,.................de...............................de  200......

Signatura,

MUNICIPI

PROVINCIA CP ILLA

CARRER NÚM URBANITZACIÓ PREDI

MUNICIPI CP ALTRES DADES DE LOCALITZACIÓ

CAPTACIÓ PROPIA SI NO NÚMERO DE CONTRACTE DE SUBMINISTRAMENT

Model DGH.001-A
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