
oficinavirtual.canaldeisabelsegunda.esLlámanos al 900 365 365 
De lunes a viernes de 08:00 a 20:00 h

Solicitante

SOLICITUD DE ACOMETIDA DE ALCANTARILLADO

N.º de expediente

N.º  de  documento

Municipio

Municipio*

Fecha

Apellidos y nombre*

Titular/es de la acome�da

Vinculación con la finca a suministrar

Nombre y apellidos/Razón social

Nombre y dirección para contactos

Nombre y apellidos/Razón social*

Dirección de la finca

Dirección de la acome�da

Dirección* Número*
Teléfono/móvil*

Municipio*Dirección* Número*

MunicipioDocumento Número

En calidad de*

En calidad de* , de la finca a suministrar     CIF/NIF/Pasaporte/Tarjeta*

Notario

Fecha de concesión de la licencia de obra

Notario

Licencia de obra nueva de edificación

NIF*

Teléfono/móvil*

Tipo de vía*

Portal Escalera Planta Letra/número

Nombre de la vía*

Número* D/T

NIF/CIF*

Bloque

Tipo de vía*

Número total de acome�das en la finca * Numeración de la acome�da sobre el total de la finca*

Nombre de la vía*

Número* D/T Bloque

Tipo de vía* Nombre de la vía*

Urbanización

Provincia* Código postal*

Municipio*

Urbanización

Provincia* Código postal*

Municipio*

Teléfono/móvil* Correo electrónico

* Datos obligatorios
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Información básica sobre Protección de Datos

Responsable

Finalidad

Legi�mación

Des�natarios

Derechos

Canal de Isabel II, S.A. 

Analizar, ges�onar y, si procede, tramitar su solicitud, completar la misma, y remi�rle la contestación que proceda e información 
acerca de los servicios relacionados con el ciclo integral del agua que prestamos

Tratamiento necesario para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicación a pe�ción de éste de 
medidas precontractuales, interés legí�mo, cumplimiento de una misión realizada en interés público 

No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal y para verificar en caso de que sea necesario que la información aportada es veraz 

Acceder, rec�ficar, oponerse y/o suprimir los datos, así como otros derechos de conformidad con lo explicado en la información adicional 

Pueden obtener la información completa de protección de datos en el apartado de privacidad de la oficina virtual, en la página web         
www.canaldeisabelsegunda.es, o bien solicitándolo a la Delegada de Protección de Datos en la dirección privacidad@canal.madrid

oficinavirtual.canaldeisabelsegunda.esLlámanos al 900 365 365 
De lunes a viernes de 08:00 a 20:00 h
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Tipo de actuación solicitada en la acome�da al alcantarillado*

Nueva Legalización Reparación

Tipo de ver�do a la red alcantarillado*

Unitario Fecal Pluvial

Firma del solicitanteFecha / /

Forma de pago         Domiciliado         No domiciliado

Orden de domiciliación bancaria

Datos de pago

Titular N.º Iden�ficación

(a cumplimentar sólo en caso de que el pago sea domiciliado) 

País En�dad Agencia DC Número de cuentaDC
IBAN
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