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   SOLICITUD DE VERIFICACIÓN DE CONTADOR DE AGUA 
    
 

 
Don   …………………………………………………………………………………………………………………………    con D.N.I. ……………………………………                                 
con domicilio en la localidad de …………………………………………………….., calle………………………………………………………………. 
……………………………………….nº …………………………., y teléfono ……………………………………………………. . 
 
 
EXPONE: 
 
Que habiendo observado anormalidad en su CONTADOR DE AGUA con número de póliza ……….  
……………………………., número ……………………………………………. Instalado en la calle…………………………………………………………. 
………………………… nº ……………………… de la población de ……………………………………………………………… . 
 
 
SOLICITA: 
 
Se sirva ordenar la verificación de dicho contador,  practicando la liquidación que proceda. 
 
 
 
 
 
  En ………………………………………………………………, a ………………… de …………………………………….. de 200_ 

 
        

 
 
 
 
 

  
Firmado: 
 
 
 
 

 
 


