
SOL.LICITUD DE SUBMINISTRAMENT 

En/Na  ________________________________________________________________________ 

NIF  ___________________,  en nom propi  com a __________________________ 

Empresa _______________________________________________________________________ 

CIF __________________ 

Telèfons  ______________________________________________________________________ 

Correu electrònic ________________________________________________________________  

Domicili de subministrament  _______________________________________________________ 

Domicili postal  __________________________________________________________________ 

Població _______________________________________ Codi Postal ______________________ 

SOL·LICITO UN SUBMINISTRAMENT: 

 Domèstic:        Individual   Col·lectiu de _____________________________________ 

 Comercial / Industrial (Activitat _________________________________________________

 Contra Incendis  ______ BIEs. 

 Provisional d’Obres 

 Canvi d’escomesa. 

Subministraments nous que es creen _______ 

Vilassar de Mar, _______ de/d’ ____________________ del  20____ 

Signatura del/de la sol·licitant 

Instruccions al DORS 
AIGÜES DE VILASSAR, SLU és el Responsable del tractament de les dades personals proporcionades sota el vostre consentiment, i us informa que aquestes seran tractades de conformitat amb 
el que disposen les normatives vigents en protecció de dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 abril 2016 (GDPR) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) amb la 
finalitat d’atendre la vostra sol·licitud i poder gestionar el servei contractat. Les dades es conservaran durant no més temps del necessari per mantenir la finalitat del tractament, i quan ja no 
siguin necessàries per aquesta finalitat se suprimiran amb mesures de seguretat adequades per garantir la seudonimització o la destrucció total de les mateixes. El tractament de les dades està 
basat en el manteniment i desenvolupament de la relació contractual. No es comunicaran les dades a tercers, excepte per obligació legal o aquells prestadors vinculats al Responsable que 
actuen com a encarregats del tractament. Així mateix, s'informa que podeu exercir els drets d'accés, rectificació, portabilitat i supressió de les vostres dades, així com el de limitació i oposició al 
seu tractament dirigint-vos a AIGÜES DE VILASSAR, SLU al Camí Ral, 33 - 08340 Vilassar de Mar (Barcelona). Correu-e: minavella@aiguesdevilassar.cat. També podreu interposar una reclamació 
a www.aepd.es   



 

 

 
INSTRUCCIONS: 
 
SUBMINISTRAMENTS DOMÈSTICS, COMERCIALS I INDUSTRIALS 
Heu d’aportar:  

- el butlletí de l’instal·lador 
- les claus d’entrada a l’edifici 
- les claus d’acceés a la bateria de comptadors per poder fer les lectures i atendre avaries.  
- plànol de la bateria 
- la llicència municipal de primera ocupació 

Quan acabin les obres farem una inspecció de les instal·lacions. 
 
 
 
 
 
 
CONTRA INDENDIS 
El contra incendis ha de tenir una escomesa diferenciada de la d’aigua de boca, i trimestralment es facturarà el 
cànon corresponent en funció de les BIEs instal·lades. 
 
 
 
 
 
 
PROVISIONALS D’OBRA 
Es cobrarà una fiança de 350,00€ que se us tornarà un cop acabades les obres, 
Heu d’aportar: 

- la llicència municipal d’obres 
- la ubicació de la bateria de comptadors 
- un plànol de planta per saber exactament per on ha d’entrar l’escomesa 

 
 
 
 
CANVI D’ESCOMESA 
Si teniu l’escomesa de plom, o una escomesa infradimensionada, o deteriorada o simplement la voleu canviar 
d’ubicació, aquesta és l’opció a escollir. 
 
 
 
 
 
 
 
IMPORTANT: 
Es farà un pressupost en funció del que sol·liciteu. Aquest pressupost s’haurà de pagar per avançat. 
 
Un cop acabada l’obra haureu de tramitar i pagar les altes de cadascun dels subministraments i caldrà aportar: 

- l’escriptura de propietat o contracte de lloguer 
- el DNI del titular 
- la cèdula d’habitabilitat 
- aquesta alta té un cost que cal que consulteu a les nostres oficines. 
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