
      
        Ministerio de Medio Ambiente,        Avda. de Portugal, 81                         227-B 
     y Medio Rural y Marino                              28071 Madrid 
               Confederación Hidrográfica del Tajo 
                       Comisaría de Aguas 

 
DECLARACIÓN JURADA DE VARIACIÓN DE CARACTERÍSTICAS DEL 

APROVECHAMIENTO  
____________________________________________________________ 

 
 

D./ Dª ________________________________________________________________________________ con N.I.F. 

o C.I.F. nº _____________ con domicilio en ________________________________________________________ nº 

_______ de ____________________________________________________________ c.p. _________, provincia de 

____________________ por sí mismo/a, o en representación de (1) ____________________________________                                   
___________________________________________________ con N.I.F. o C.I.F. nº ______________ con domicilio 

en ________________________________________________ , nº _________de ___________________________      

____________________________c.p. ________ , provincia de _______________. 
 

EXPONE: 
A los efectos previstos en el artículo 146.2.b) del Reglamento del Domínio Público Hidráulico de 11 de abril de 1986 
modificado por el R.D. 606/2003, de 23 de mayo, y en relación con la solicitud de cambio de titularidad del 

aprovechamiento inscrito en el Registro de Aguas/Catalogo de Aguas Privadas a favor _______________________ 

_____________________________________________________________________________________________, 

declara bajo juramento que el aprovechamiento se encuentra en condiciones de explotación, si bien las 
características actuales del mismo no coinciden con las que figuran inscritas en ese Organismo, habiéndose 

efectuado las siguientes modificaciones: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
    En __________________ , a ____ de _______________ de __________ 
 
 
 
PARA CONTACTAR: 
Sr./Sra.__________________________  
Teléfono: ________________________ 
Fax. ____________________________ 
E_mail: _________________________ 
 
 Autorizo a la comprobación de los datos de identificación personal en el Sistema de Verificación de Datos de Identidad (RD 522/2006, de 28 
de abril, BOE del 9 de mayo)   SI             NO  
 
 
 
(1) Documentación que acredite la representación 
 
SR. PRESIDENTE DE LA CONFEDERACIÓN HIDROGRÁFICA DEL TAJO 
 

id3241906 pdfMachine by Broadgun Software  - a great PDF writer!  - a great PDF creator! - http://www.pdfmachine.com  http://www.broadgun.com 


