
' 

EMPRESA MUNICIPAL 
"GU.t.$ DE SANTA ROSA 

y 

EMPRESA MUNICIPAL AGUAS DE SANTA ROSA 
SOLICITUD DE SERVICIO DE AGUA POTABLE No.: 

FECHA: CLAVE CATASTRAL: 

' ' � PASO No"!"l"(PARA USO DEJ.: CONTRJBÍJYENTE) 

NOMBRE DEL PROPIETARIO: 
1 

No DE IDENTIDAD· ! . 
No. DE SOLVENCIA: / FIRMA: 

No, DE TELEFONO: / 

DIRECCION: 1 1 

1 SERVICIO REQUERI n� l•TIPO DE5ERVICIO:. -1 
NUEVA CONEXION: Í 7 TRASLADO:□ CORTE□ REINSTALACION: D MEDIDO:□ NO MEDIDO: D 

1 CATEGO�DE SERVICI01'4 

RESIDENCIAL: D COMERCIAL: D GUBERNAMENTAL: D 
PASO No •• 2-(PARA"USO:DED.J,IUNICIPAUDAD (DEPARTAMENTOS DE CATASTRO V.PLANlflCACION URBANA) 

Vo. Bo. DEPTO. DE CATASTRO Vo. Bo. DEPTO. DE PLANIFICACION URBANA 

� ii a11P®o$"°¡PARA"1fís'b"'o"i"t!A"útl10ADÍÍi'oPEiil!:10il'Ft'í.í'XÑTENÍMÍENTO) Ji■ 1 

1 DICTAMEN DE LA INSPECCION 1 

TANQUE DE DONDE SE ABASTECE 

LA CUCHILLA: O EL CERRIT0:0 EL DERRUMBO:□ ZONA BAJA:0 
PRESION EXISTENTE 
BUENA:□ REGULAR:□ MALA:0 

ROTURA DE LA CALLE 
PAVIMENTO□ TIERRA:□ LONGITUD MTS. ACCESORIOS REQUERIDOS: _ 

CISTERNA: Sl:0 

No:O 

PILETA: Sl:O 

No:D 

INSTALACION INTRADOMICILIAR 

LLAVE: s1: O VÁLVULA: s1:0 FLOTADOR: s1: O TANQUE: s1,0 

No:O No:O No:O No:O 

DIMENSION DE LA CISTERNA: LARGO';.:_:�====c'.M�T_'.S:._ . _:A:: NC:'.H:'.'.O'.:. :-=====_:M:_:T� S-:_'.A'.:LT_::U::::RA:'.'.:. :=====..'.:M'..'.T_'.:_, S. 

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES: 

FECHA DE INSPECCION DE CAMPO: _ 

RESPONSABLE: 

;¡; PASO No. ·•:rcoNDICIOHES DE PAGO) 

EL CONTRIBUYENTE DEBERA INTEGRAR LA SUMA DE LPS. _ 

DESGLOSADO ASI: 
ROTURA/RESTAURACION DE CALLE LPS. _ 
CONEXION DOMICILIARIA: LPS. _ 
REINSTALACION: LP'S. _ 

CAJA Y VALVULA: LPS. _ 
ACELERANTE: LPS. _ 
OTROS CARGOS: LPS. _ 

TOTAL LPS: 

IOBSERVACIONES: 
-------------------------------- 

LA EMPRESA MUNICIPAL AGUAS DE SANTA ROSA APRUEBA LA SOLICITUD PRESENTADA EL DE _ 

DEL20 _ 

Gerente de la Empresa Municipal Aguas de Santa Rosa 
GrUiCOI de Occc,dente, R. T.N. CN(IIIKICM010909. Ttlel'U. 2H2-01H, 60T. On1t- E. 2.iot111 
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