
DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A CANVI DE TITULARITAT DEL CONTRACTE SUBSCRIT AMB 

L’ENTITAT PÚBLICA EMPRESARIAL AIGÜES I SANEJAMENT DE SUECA 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na .......................................................................... amb DNI .............................  i 

En/Na ......................................................................... amb DNI .......................... amb 

domicili al .................................................................................. de ........................... 

Que per medi l’escriptura de compravenda de data  declarem, que totes les 

persones nomenades anteriorment, som propietaris de l’immoble ubicat al 

................................................................................................ de ............................ 

DECLAREM 

1. Estar conforme a realitzar el canvi de la titularitat de la pòlissa ...................... del 

contracte de subministrament d’aigua potable domiciliarà amb l’Entitat Pública 

Empresarial Aigües i Sanejament de Sueca. 

2. Establir com a nou titular de la pòlissa ...................... a En/Na 

.................................................................................. amb DNI ...................... 

En ............................ a, 

Signat: 
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