
CCRR. Acequia de la Solana. CIF: G 18 062 414Plaza de la Hacilla s/n 18160 Güejar Sierra (Granada) 958 48 40 55

ACEQUIA DE LA SOLANA
COMUNIDAD DE REGANTES

Sello de Entrada

Participe que Causa Baja:
Nombre:
NIF/CIF: Teléfono: Móvil:

Participe que solicita el ALTA:
Nombre:

NIF/CIF: Teléfono: Móvil:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Cod. Postal: E-Mail:

Número de Cuenta (a efectos de domiciliación bancaria)

 La indicación del número de cuenta implica la aceptación de dicha domiciliación y la autorización para el cargo de los recibos.

DATOS DE LAS PARCELAS OBJETO DE CAMBIO DE TITULAR
Nº Recibo Pago/Paraje Celemines

que paga
Celemines
que pagará*

Polígono Parcela

* Solo en caso de división de la finca inicial en varios participes

EXPONE
Que por los motivos expuestos:

Que en todo caso se hace responsable subsidiario del pago de los recibos.

Para lo que adjunta: Certificado Catastral, Escritura Publica Otros:
SOLICITA
El cambio de titularidad de las parcelas relacionadas a partir de que esta solicitud sea aprobada,
comprometiéndome a abonar en el momento en que me sea requerido por la Comunidad el importe que se
corresponda en base al acuerdo adoptado en la Asamblea General de fecha 20 de Enero de 1996.
Asimismo, eximo a la Comunidad de cualquier tipo de responsabilidad o problema que pudiera suscitarse
ante terceros, relacionado con el paso de agua a la finca, comprometiéndome si fuese necesario a que
pase por mi finca hacia otras que necesiten ser regadas.

En_________________ a ____ de ________________de 20__.

Fdo.:__________________________________________

SR. PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE REGANTES DE LA ACEQUIA DE LA SOLANA.
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le
informa que los datos por usted suministrados serán incorporados a un fichero, cuyo titular es La Comunidad de Regantes de la Acequia
de la Solana. Asimismo se le comunica que puede ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición mediante
correo certificado a esta Comunidad de Regantes.
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