@ Reclamacioén de Factura/s,

Solicitud de Rectificacion
E Municipal 7 Qe
Aguas de Malega Péliza:

Registro Electronico en emasa.es
900777 420 Uanada gratuita

DATOS DEL SOLICITANTE () Campos obligatorios
Titular del Contrato: Nombre y Apellidos o Razon Social (*) DNI/CIF/Pasaporte/NIE (*)
Representante (cumplimentar en caso Razdn Social o Autorizado) En Calidad de DNI/CIF/Pasaporte/NIE (*)
Direccién de Suministro (*) Nam. Blq. Ptl. Esc. Piso Pta.
Teléfono/Teléfono Movil E-Mail

El/la que suscribe, en calidad de Titular del Contrato (adjunto fotocopia DNI), presento reclamacion en Emasa, manifestando mi disconformidad

con la/s factura/s por:
O Consumo Estimado, Lectura Actual fecha de Lectura
O Error de Lectura, Lectura Actual fecha de Lectura
O Otros: por ejemplo, bateria mal identificada, averia en la instalacién interior (aporto copia factura de reparacion y lectura actual del
contador)

Descripcion de los hecho y mencion a los documentos que se adjuntan:

Asi mismo, les comunico que la/s factura/s reclamada/s:

Han sido abonadas por domiciliacion bancaria. Solicitando, si procede, el abono en la misma cuenta bancaria.
Han sido rechazadas en la domiciliacion bancaria.

Se encuentran pendientes de abono en ventanilla en espera de sus noticias.

Estan abonadas en ventanilla (adjunto copia), comunicandoles nim. cuenta bancaria, para el abono si procede:

oooo

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. N° Cuenta

Importante: la reclamacién debe ser realizada por el/la Titular Contrato o autorizado/a.
Si el/la peticionario/a no coincide con el contratante, debe cumplimentar la autorizacidon que viene a continuacién (o en un escrito aparte) y
aportar fotocopias de DNI/Pasaporte/NIE de ambos.

Autorizacién en caso de no personarse el titular:

D/D. cuoueveveireeetreereeete e e s bbbt ebe e e ae b eb b bt e Rt e b bs Sae e b eba st R et eba e e R eAe A eha e erasaeAesebebs e aeterase sraeee , CONDNI e AUTORIZA
I DL A 0 TR ,€ON DN o
Y para que asi conste, en prueba de conformidad, se firma el presente documento en .........cccceevueereenne ,a o [ de 20......
Firma del Autorizado/a Firma del Titular del contrato
DNI DNI

Le informamos que, con la firma del presente documento, usted consiente expresamente a que sus datos personales sean tratados por Empresa Municipal Aguas de Malaga, S.A.
y el Ayuntamiento de Malaga con el objeto de gestionar y atender su solicitud.

Sus datos personales inicamente seran comunicados en la medida en que dicha comunicacion sea necesaria u obligatoria, segiin establezca la legislacion vigente. Sus datos
seran conservados de acuerdo a los plazos legalmente previstos, tras los cuales seran suprimidos.

Podra ejercer sus derechos como afectado, en los términos previstos por la normativa, asi como presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es). En este sentido, podré dirigirse a la direccién: Plaza General Torrijos 2, Edificio Hospital Noble, 29016, Malaga o a través del email protegedcp@emasa.es.
También puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos del Ayuntamiento de Malaga en: dpd@malaga.eu

Para mas informacién sobre proteccion de datos consulte nuestra pagina web www.emasa.es
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