
 

CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES POR CAMBIO DE NOMBRE 

Blanes...............................................de...................................................de....................................

Sr./Sra. ...........................................................................................con DNI.................................... 

Cedo todos los derechos y obligaciones de la póliza...........................................con dirección de 

suministro........................................................................................................................................

al Sr./Sra. ........................................................................................ con DNI................................... 

Para que la compañía de agua haga el cambio de nombre de dicha póliza y del contador. 

Firmado, 

Acompañado de las fotocopias del DNI del actual titular 

AIGÜES DE BLANES, S.A. 
Servei Municipal d’Abastament d’Aigua Potable 
C. de sant Pere Màrtir 23 Baixos – Tel. 972 33 12 03
17300 Blanes


