
 

 

 
DADES IDENTIFICATIVES (a reomplir per Aigües Vallflorida): 

 

NÚMERO DE PÒLISSA NÚMERO DE SÈRIE DEL COMPTADOR 

            
TIPUS DE SUBMINISTRAMENT 

 Ús domèstic   Ús industrial / comercial / assimilable   Altres 
 Propietari     Llogater   Comunitat de Veïns 

 
ANTIC TITULAR PÒLISSA 

 

NOM i COGNOMS / RAÓ SOCIAL NIF / CIF 

            
 
NOU TITULAR PÒLISSA 

 

NOM i COGNOMS / RAÓ SOCIAL NIF / CIF CORREU ELECTRÒNIC 

                  
 Propietari     Llogater   Comunitat de Veïns 

DOMICILI PÒLISSA NÚMERO PIS PORTA CODI POSTAL 

                        08461 
POBLACIÓ TELÈFON FIXE  TELÈFON MÒBIL FAX 

Sant Esteve de Palautordera                   
DOMICILI FISCAL NÚMERO PIS PORTA CODI POSTAL 

                              
POBLACIÓ NÚMERO COMPTE CORRENT DOMICILIACIÓ REBUTS 

                        
 
DOCUMENTACIÓ A APORTAR: 
 

 Acreditació de relació familiar entre l’antic i el nou titular de la pòlissa. 
 
 
Aclariment sobre la subrogació: La subrogació només serà valida si s’està al corrent de pagament de l’últim 

rebut. 
 
Protecció de dades: AIGUESVALLFLORIDA AIGÜES VALLFLORIDA SLU, com a concessionària del servei públic d'abastament d'aigua potable, tractarà 
les seves dades per a l'execució del servei contractat i la seva gestió administrativa. Les dades es conservaran durant els terminis legals de 
prescripció. No es cediran a tercers, excepte per obligació legal, llevat de requeriment per part l'Ajuntament per ser-ne el titular del servei. Pot 
exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat a administracio@aiguesvallflorida.cat. Més informació 
detallada a: https://aiguesvallflorida.cat/politica-de-privadesa/. 
 
(*) ORDRE DE DOMICILIACIÓ / MANDAT SEPA: Mitjançant la signatura d'aquest contracte, l’usuari autoritza AIGÜES VALLFLORIDA SLU a carregar en 
el compte bancari indicat els rebuts derivats del servei, d'acord amb el Reial Decret Llei 19/2018 de serveis de pagament. 
 
 
Sant Esteve de Palautordera,      de        de 20   
 
 
 
 
 
Signat:  titular pòlissa o  persona en qui delegui Per AIGÜES VALLFLORIDA 

Nom:       
DNI:        

PÓLISSA DE CONTRACTE 
Subministrament d’aigua potable 

 
SUBROGACIÓ 


