
                 Ayuntamiento de Santiago del Teide 
                 Calle La Placeta, 10 
                         Teléfono 922863127 Fax 922863212  
                         38690 Santiago del Teide – Tenerife 
 
 
 
 
 
 
 
    INSTANCIA 

 
 

(Sello registro de entrada) 
  

SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN DE DATOS DE SERVICIOS MUNICIPALES 

       Nombre                                     Apellidos                                         DNI, NIE o Pasaporte 
      
       Domicilio                                                    Núm       Bloq.       Piso       Puerta        Población 

         
       Teléfono                                    Móvil/Correo electrónico 
     

       En representación de:                                                                       DNI, NIE o Pasaporte 
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Modificación en padrón de aguas, alcantarillado, recogida domiciliaria de basuras o ocupación de espacios 
públicos, si procede.  
Nº Abonado _____________________  Titular __________________________________________  
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� 1) Fotocopia del D.N.I./C.I.F./Tarjeta de Extranjero. En caso de representación, fotocopia compulsada de 
documento acreditativo de la representación, salvo que quede acreditada la representación en la escritura de 
constitución de la sociedad. 

 
� 2) Documentos que justifican el motivo de la rectificación o modificación: 

       � ____________________________________________________________________________ 

       � ___________________________________________________________________________ 
       �____________________________________________________________________________ 
       �____________________________________________________________________________ 
       �____________________________________________________________________________ 
       �____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

                                                                                   En Santiago del Teide, a _____________________________ 
                                                                                                                                                                               Firma, 

 
 
 
      

 SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTIAGO DEL TEIDE (TENERIFE). 
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