
 

 
SOLICITUD ALTA DE TASAS 

AGUA POTABLE / BASURA Y VERTIDO / VADOS 

 

Pza. España, 1. 50630 ALAGON Zaragoza-Teléfonos 976 610 300. Fax 976 610 565. CIF P5000800B 
MODELO 002-2.2021 

DATOS DEL SOLICITANTE:  

Apellidos y Nombre: 
____________________________________________________________ 

NIF: 
____________________ 

Domicilio a Efectos Notificaciones: 
_____________________________________________________________________________________ 
CP: 
___________________________ 

Municipio: 
_______________________________________________________ 

 
Teléfono: 
____________________________ 

  Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. Aviso en:  
e-mail:_________________________________________________ 
Recibirá un aviso por e-mail sobre la inclusión de la notificación en la Sede 
Electrónica: http://alagon.sedelectronica.es 

 

SOLICITA Autorización administrativa para:  

TITULAR DEL TRIBUTO: 

Apellidos y Nombre: 
____________________________________________________________ 

NIF: 
____________________ 

Domicilio a Efectos Notificaciones: 
_____________________________________________________________________________________ 

CP: 
___________________________ 

Municipio: 
_______________________________________________________
_ 

Teléfono: 
___________________________ 

  Deseo la notificación por medios electrónicos  
e-mail:__________________________________________ _______ 

 
 Autorizo al Ayuntamiento de Alagón para que cargue las Tasas correspondientes en el Banco o Caja 

siguiente. 
Domiciliación Bancaria:___________________________________________________________________ 

 
Alagón, a........ de...................................................de …..... 

FIRMA DEL TITULAR TRIBUTO 

 
 

 

 

Dirección del Tributo: _______________________________________________ 

 

 Conexión a redes Agua Potable 

 Contador de Agua 

 Conexión a Alcantarillado 

 Servicio Recogida de Basura 

 

 Licencia Municipal Vado Autorizado. Metros: ________________________ 
 
AVISO LEGAL: Sus datos personales serán usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros servicios propios como 
Ayuntamiento. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información 
dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso 
a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras 

nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a 
nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Alagón, con dirección en Plaza España 1, CP 50630, 
Alagón (Zaragoza). Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: rgpd@dpz.es  
Más información en nuestra web www.alagon.es y en nuestras dependencias. 

 

Alagón, a........ de...................................................de …..... 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
 
 
 
S R .  A L C A L D E - P R E S I D E N T E  D E L  A Y U N T A M I E N T O  D E  A L A G Ó N  

 Vivienda  Vacía  Ocupada 

 Local  Vacío  Ocupado 

 Tipo actividad  

 Nº Trabajadores  

mailto:rgpd@dpz.es
http://www.alagon.es/


 
 

 
 
Documentación Necesaria  
 

 Fotocopia DNI/NIE/CIF del Solicitante 

 Fotocopia DNI/NIE/CIF Titular del Tributo 
 En caso de que la gestión la vaya a realizar otra persona, Autorización del 

interesado , para que esta persona haga la gestión en su nombre   

 
Fotocopia documento acreditativo de disponibilidad del inmueble: 
  

 Licencia Ocupación 
 Escritura de propiedad  

 Contrato de compra-venta  
 Otros _____________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

http://www.ayto-zaragoza.es/azar/ayto/tramites/padron/padron2.pdf
http://www.ayto-zaragoza.es/azar/ayto/tramites/padron/padron2.pdf

