
 

 
AIGÜES DE BLANES, S.A.  
Servicio Municipal de Abastecimiento de Agua 
Potable  
c/ Sant Pere Màrtir, núm. 23 Bajos  
Tel. 972 33 12 03  
17300 Blanes 

  

AUTORIZACIÓN PARA GESTIONES  

El Sr./a. ............................................................................... DNI ................................................ 
Domiciliado en: ........................ c/. ........................................................................ Nro ..................  

AUTORIZA:  

Al Sr./a. ............................................................................... DNI 
...................................................... a que, en mi nombre, haga las gestiones necesarias 
para ................................................................... referente al servicio de suministro de 
agua potable de la vivienda-local situado/da en:  

............................ c/. .................................................................................................. Nro 
..................... Escalera ....................... Piso ........................... Puerta .....................  

Blanes, ...........de .....................................de 200.....  

Firmando,  
�


