
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se pone en su 
conocimiento que los datos personales que usted nos facilita se recogen en un fichero. El responsable del mismo es el Ayuntamiento de 
San Mateo de Gállego. En las situaciones que se considere necesario, algunos de estos datos podrán ser comunicados a aquellas 
entidades públicas y/o privadas que intervengan, y a aquellos estamentos oficiales que por ley o por necesidades inexcusables, exijan 
su cesión. En todo caso usted puede ejercer los derechos, oposición, acceso, rectificación y cancelación, dirigiéndose por escrito al 
Ayuntamiento de San Mateo de Gállego. 

 
 

               
AYUNTAMIENTO DE  SAN MATEO DE GALLEGO 
       
DERECHOS DE SUMINISTRO Y ENGANCHE A LAS REDES DE 
ABASTECIMIENTO Y SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO 

 
 
 

 

EXPONE:  

Que es propietario/a de un/a (1) …………………………………..…………… en la C/ ……………………………………………………………………………………….. 

nº …………………… de esta localidad, en cuya finca urbana, no tiene los servicios municipales de agua y vertido. Que 

de conformidad con el Boletín de Instalación de agua que se adjunta, el contador adecuado para dicha finca es 

de …………………….…. mm. de diámetro, del cual no dispongo. 

 

SOLICITA:  
La conexión a las redes municipales de agua y alcantarillado y se le facilite el adecuado contador de agua, 

autorizando el cobro en la cuenta bancaria que a continuación se detalla, de las correspondientes tasas, de 

conformidad con las condiciones previamente establecidas en el vigente Reglamento y las determinadas en la 

póliza o contrato de adhesión de suministro de agua potable a domicilio, que suscribirá el Ayuntamiento con el 

solicitante. 

 

IBAN  ENTIDAD OFICINA D.C.  Nº DE CUENTA 

……………..…….. ………………………. ………………..…….. …..………..….. ……………………………..……………………………………………. 

 

En San Mateo de Gállego, a..................... de..............................................................................de 20....... 
 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
(1) Solar, casa, piso, local industrial o comercial, nave industrial o agrícola, etc. 

 
 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MATEO DE GALLEGO 

D               DATOS PERSONALES 
                      N.I.F. / C.I.F.  PRIMER APELLIDO / RAZON SOCIAL                              SEGUNDO APELLIDO                              NOMBRE 

 DOMICILIO  Nº  BLOQ.  PLANTA  LETRA  CODIGO POSTAL 

 MUNICIPIO                             PROVINCIA                              TELEFONO  CORREO ELECTRONICO 

D               DATOS REPRESENTANTE 
                      N.I.F. / C.I.F.  PRIMER APELLIDO / RAZON SOCIAL                              SEGUNDO APELLIDO                              NOMBRE 

 DOMICILIO  Nº  BLOQ.  PLANTA  LETRA  CODIGO POSTAL 

 MUNICIPIO                             PROVINCIA                              TELEFONO  CORREO ELECTRÓNICO 

AY
U

N
TA

M
IE

N
TO

 D
E 

SA
N

 M
AT

EO
 D

E 
 G

AL
LE

G
O

 –
 P

la
za

 d
e 

Es
pa

ña
 n

º 5
 –

 5
08

40
 –

 S
an

 M
at

eo
 d

e 
G

ál
le

go
 –

 Z
ar

ag
oz

a 
– 

Tl
f: 

97
6.

68
4.

18
0 

– 
Fa

x:
 9

76
.6

84
.4

30
 –

 in
fo

@
sa

nm
at

eo
de

ga
lle

go
.e

s 
- C

.I.
F.

 P
-5

02
38

00
-E

 –
 R

eg
. E

.L
. 0

15
02

35
7 


