
EMAYA, Empresa Municipal d’Aigües i Clavegueram S.A.

Compte contracte Número de comptador

Dades del servei

Sol·licitud de canvi de titular
per a persones jurídiques

Nom fiscal CIF

Adreça de subministrament Codi postal

Dades de la nova entitat jurídica

Localitat

Adreça electrònica Telèfon

Signat

Data

Adreça de correspondència Codi postal Localitat

AB-009-C07

Informació bàsica sobre protecció de dades
Responsable EMAYA, Empresa Municipal d’Aigües i Clavegueram, S.A.

Finalitat Tramitació de la sol·licitud.

Legitimació Manteniment, desenvolupament o control de la relació contractual.

Destinataris No se cediran a tercers, excepte per obligació legal.

Drets Accedir a les dades, rectificar-les i suprimir-les, així com altres drets, com s’explica a la informació addicional.

Informació 
addicional

Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades al nostre web 
https://www.emaya.es/ca/política-de-privacitat/ o sol·licitar-la en paper a les oficines centrals d’EMAYA al 
carrer de Joan Maragall 3, 07006 Palma.

Nom i llinatges de la persona sol·licitant (administrador/ra o apoderat/ada de l’entitat) DNI / NIE

Manifesta

Que sol·licita el canvi de titularitat al seu favor del contracte de prestació dels serveis d’EMAYA, Empresa 
Municipal d’Aigües i Clavegueram S.A., amb efectes des d’avui, i es compromet a abonar l’import dels 
serveis pendents de pagament, liquidació i/o facturació.

Documentació sol·licitada

Aquest formulari de sol·licitud de canvi de titular emplenat i firmat

CIF de l’empresa

Document acreditatiu de propietat o ús (escriptura de compra-venda, contracte de lloguer                
o autorització de la propietat)

DNI del sol·licitant

Document acreditatiu de ser l’administrador/ra o apoderat/ada (escriptura de constitució de la        
societat, escriptura del nomenament, poder notarial o certificat o nota del registre mercantil)

Ordre SEPA de domiciliació bancària emplenada i firmada
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