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SOLICITUD DE BAJA DE ABONADO

Datos del servicio:

C.C:

N° Contador:

El Sr. / la Sra. , con
N.LF. y domicilio en la C/ pide ser dado de baja

como abonado/da a los servicios de EMAYA, Empresa Municipal de Aguas y Alcantarillado,
S.A., con efectos des de hoy, y se compromete a abonar el importe de los servicios pendientes de

pago, liquidacion y/o facturacion.

Palma, a d de 2.00__.

El abonado/ada
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