
 
     C/ LAS VIÑAS Nº 4 BAJO 
      39180 NOJA (Cantabria) 
     Tlfno.: 942 945041 (Ext.2) 

            

 

SOLICITUD DE BAJA EN EL SERVICIO MUNICIPAL  

DE AGUA POTABLE Y/O ALCANTARILLADO  

DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE NOJA 

                                                                 NOJA…...de……………….. de 20__ 

 

D…...............................................................…………………………......D.N.I.:…............................. 

Domicilio en..................................   C/……..............................................................................  

C.P....................  teléfono....................... solicita la BAJA en los Servicios Municipales de Agua 

Potable y/o Alcantarillado de la finca sita en: 

Calle:........................................………………………………………..……………………………… 

Localidad: NOJA 

POLIZA: ………. 

Titular: …............................................................................................. 

FIRMADO. 

 

 

“La baja efectiva surtirá efecto siempre y cuando concurran los siguientes hechos: 1- Que se 

encuentre al corriente en el pago de las facturas hasta ahora generadas así como la que se 

generaría como consecuencia de la baja (liquidación de consumos, ...etc.) 2-Que la baja del 

suministro se haga efectiva, facilitando el acceso al contador de agua si fuese necesario su 

desmontaje.” 

 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NOJA 

 


