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Comunidad de Madrid 

1.- Tipo de Solicitud:  

 Alta en el Sistema NÁYADE  Baja en el Sistema NÁYADE 

2.- Datos de la Entidad/ Organismo: 

3.- Datos de el/la Solicitante o Representante legal: 

4.- Datos de la persona a dar de Alta/ Baja: 

5.-  Medio de notificación (en caso necesario):

La notificación se realizará por medios electrónicos, a través del servicio de Notificaciones Telemáticas de la Comunidad de 
Madrid, para lo cual previamente deberá estar dado de alta. 

6.-  Documentación requerida (*): 
Documentos que se acompañan a la solicitud 

Escrito oficial del Responsable de la Entidad/ Organismo en el que se indique la persona 
designada para ser dada de alta/ baja en el Sistema y el motivo. □ 

(*) En el caso de que no se aporte la documentación requerida, no podrá ser tramitada la presente solicitud. 

NIF  Entidad/ Organismo 
Correo electrónico 

NIF/NIE  Apellidos 
Nombre Teléfono de contacto 
Título de representación Correo electrónico 

NIF/NIE  Apellidos 
Nombre Teléfono de contacto 
Correo electrónico 

Etiqueta del Registro 

Solicitud de Alta/ Baja de usuarios profesionales en el 
Sistema de Información Nacional de aguas de baño (NÁYADE) 
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En…………………, a…….....de……..…………..… de………… 

FIRMA 

DESTINATARIO 
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