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DECLARACIÓ RESPONSABLE 

 

 

________________________________, amb DNI _____________________ com a propietàri/a del local situat al 
______________________ sol·licito formalment realitzar el canvi de nom/alta del contracte número 
____________. 

DECLARO que el local en aquest moment no té cap activitat comercial i que la necessitat d’aigua potable 
és única i exclusivament per al manteniment de les condicions higièniques i sanitàries del mateix. 

En cas que es reiniciï alguna activitat comercial caldrà comunicar-ho prèviament a l’ajuntament seguint 
la legislació vigent i traslladar-ho a Cemssa. 

 

 

Calafell, __ de_________ de 20__ 

 

 

SIGNATURA: 

 

NOM COMPLET: ____________________________________ 

DNI: ________________________________________________ 


