
 

Le informamos que, con la firma del presente documento, usted consiente expresamente a que sus datos personales sean tratados por Empresa Municipal Aguas de Málaga, S.A. 
y el Ayuntamiento de Málaga con el objeto de gestionar y atender su solicitud. 
Sus datos personales únicamente serán comunicados en la medida en que dicha comunicación sea necesaria u obligatoria, según establezca la legislación vigente. Sus datos 
serán conservados de acuerdo a los plazos legalmente previstos, tras los cuales serán suprimidos.  
Podrá ejercer sus derechos como afectado, en los términos previstos por la normativa, así como presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.aepd.es). En este sentido, podrá dirigirse a la dirección: Plaza General Torrijos 2, Edificio Hospital Noble, 29016, Málaga o a través del email protegedcp@emasa.es. 
También puede contactar con el Delegado de Protección de Datos del Ayuntamiento de Málaga en: dpd@malaga.eu 

Para más información sobre protección de datos consulte nuestra página web www.emasa.es 

 

 
Teléfono del Agua y Cita Previa 900 777 420 
 

 

Solicitud  Cambio  de  Titularidad 
Póliza de Suministro: ____________ 
En conformidad con lo establecido en el Decreto 327/2012, 
del 10 de julio del 2012, publicado el  BOJA  137  del  13  de 
julio del  2012, Artículo 62. bis Cambio de Titularidad. 

DATOS DEL SOLICITANTE                                                                                                                                                                    (*)  Campos obligatorios 

Titular del Contrato: Nombre y Apellidos o Razón Social (*)  

 

DNI/CIF/Pasaporte/NIE (*) 

Representante (cumplimentar en caso Razón Social o Autorizado) 

 

En Calidad De DNI/CIF/Pasaporte/NIE (*) CNAE 

Dirección de Notificación del Titular(*) Núm. Blq. Ptl. Esc. Piso Pta. 

Código Postal Población Provincia  Adicional 

Teléfono(*) Teléfono Móvil(*) Fax E-Mail 

FINCA ABASTECIDA  

Dirección del Suministro (*) Núm. (*) Blq Ptl. Esc Piso(*) Pta. (*) 

Código Postal Población Adicional 

 

Nombre del Titular  Anterior Contratado   

Nº Del Contador(*) Lectura Contador(*) Fecha Lectura(*) 

En caso de que el contrato actual esté a nombre de un inquilino, el que suscribe, siendo el propietario de la finca abastecida, declara 

haber recuperado la posesión del inmueble por finalización del contrato de arrendamiento o marcha anticipada del inquilino con fecha  
_______ /_______ /_________ 

DOMICILIACIÓN BANCARIA  

IBAN   ENTIDAD    SUCURSAL    D.C.  Nº Cuenta 

                            

• En caso de uso doméstico, la factura se calculará en función del número de personas empadronadas en la vivienda. 

• El uso contratado será el mismo de la póliza originaria. En caso de cambio de uso, hay que solicitar un nuevo contrato. 

• Para tramitar el cambio de titularidad, el solicitante no puede estar inmerso en un procedimiento de suspensión de suministro o tener el suministro suspendido.  

• De existir la documentación requerida en nuestros ficheros, indique el número de la PÓLIZA: ___________________. 

Documentación Necesaria: 

o Fotocopia completa de la escritura de propiedad, contrato de alquiler o cualquier otro documento que acredite el derecho de disponibilidad sobre el 

inmueble objeto del cambio de titularidad. 

o Si el contrato de alquiler no incluye la obligación del inquilino al cambio de titularidad, autorización expresa firmada del propietario del inmueble con 

copia de su DNI, aprobando dicho cambio. 

o Contratos de Uso Industrial/Comercial: Fotocopia de Declaración Responsable o Licencia de Apertura. Si no se va a realizar ninguna actividad comercial 

o no está obligado a tener los documentos anteriores, se debe adjuntar una Declaración Jurada. 

o Fotocopia del DNI/CIF/Pasaporte/ NIE del solicitante.  

o Si el solicitante es una persona jurídica: Escritura de Constitución de empresa o certificado de registro mercantil y copia DNI del administrador único. 

o Si el/la peticionario/a no coincide con el contratante deberá aportar autorización, junto con fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte de ambos. 

Autorización en caso de no personarse el  titular: Dª/D. ………………….…………………………………………….........………..………………, con DNI…………………………….AUTORIZA/O  a 

Dª/D. …………………………………………………………………………………………....…………....……. con    DNI…………………...………………….   en calidad de   .……………....……………......………… 

Y para que así conste, en prueba de conformidad, se firma el presente documento en .........................................., a   ...    de  ………..............……………    de 20 

 

 

 

 

 

Firma Autorizado/a.                  Firma del Contratante (*) 

DNI                    DNI 
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