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

CESSIÓ DE DRETS I OBLIGACIONS PER CANVI DE NOM 

Blanes, ................................ d ................................................ de ...................................... 

Sr./Sra. .................................................................................... amb DNI ............................ 

cedeixo tots els drets i les obligacions de la pòlissa .....................................................amb 

l'adreça de subministrament................................................................................................, 

al Sr./Sra. ................................................................................ amb DNI ............................ 

perquè la companyia d'aigua faci el canvi de nom de l'esmentada pòlissa i del comptador. 

Signat, 

Acompanyat amb les fotocòpies del DNI 
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