
     

Ayuntamiento de Pizarra  

Plaza de la Cultura,1, Pizarra. 29560 Málaga. Tfno. 952483015. Fax: 952483574 

Servicio Municipal de Agua, 
Alcantarillado y Basura 

 MODELO 4 

  
SOLICITUD RECLAMACIÓN DE INCIDENCIAS  

1. DATOS PERSONALES  

Nombre y Apellidos del 
Solicitante 

 DNI/
CIF 

 

Domicilio para 
Notificación 

 

Localidad  Provincia  C.P.  

Teléfono  Móvil  Fax  

E-mail:   

 
 

EXPONE 

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  
 

SOLICITA 

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                  
 

En Pizarra, a______    de ___________ de ______     

   

                                                 

                                         Fdo:________________________________ 

 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le 
informa de lo siguiente: 

— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma confidencial 
en un fichero propiedad de este Ayuntamiento. 

— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de 
estadísticas internas. 

— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, 
su rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa 
de su identidad, a este Ayuntamiento. 
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OBSERVACIONES 

 
1.  Documentación e Información a aportar:  
 
Reclamación por Averías Internas.  
 

o DNI del Titular/ Solicitante o C.I.F. de empresa 
o  Autorización del representante, si procede. 
o Fotocopia del último Recibo de Suministro de Agua. 
o Fotocopia recibo I.B.I. 
o Memoria Justificativa que acredite existencia de avería de difícil detección.     

(Fotografías, Facturas de reparación, etc…) 
 
 
Incidencias en Red de Abastecimiento y/o Evacuación . 

 
o DNI del Titular/ Solicitante o C.I.F. de empresa 
o Autorización del representante, si procede. 
o Descripción de la Incidencia y situación de la misma. 

 
 
Incidencias sobre Facturación.  
 

o DNI del Titular/ Solicitante o C.I.F. de empresa 
o Autorización del representante, si procede. 
o Descripción de la Incidencia sobre facturación  
o Copia de recibos justificativos. 

 
 
 


