%dee Ganta Pia do Copein

Londuras, G H

EMPRESA MUNICIPAL AGUAS DE SANTA ROSA AGUAS DE SANTARDSA
SOLICITUD DE SERVICIO DE AGUA POTABLE No.: ] I _
FECHA: | CLAVE CATASTRAL: r -

NOMBRE DEL PROPIETARIO: 7

No. DE IDENTIDAD: | ﬂ/
No. DE SOLVENCIA: | A Firma:

No. DE TELEFONO: | -1 27

DIRECCION: | |

[ SERVICIO REQUERIDO=

NUEVA CONEXION: [Z TRASLADO:[:] CORTE{ ]  REINSTALACION:[_] mepipo:[ ] No MepiDo: [

[ DICTAMEN DE LA INSPECCION |

PRESION EXISTENTE TANQUE DE DONDE SE ABASTECE
BUENA:[ ] REGULAR: ] MALA{__ ] || LA cucHILLA: (] ercerrmo:__) EL DERRUMBO: ] zonasasa_J
ROTURA DE LA CALLE

PAVIMENTO{ ] TIERRA:{___] LONGITUD MTS. ACCESORIOS REQUERIDOS:

INSTALACION INTRADOMICILIAR

LLave:si:[ ] vALvuLa: st FLotapor: si: (] anque: s pietas s cisterna:si:(J
No: [ ] No:(_J no: [} no: (] no: (] no:(J

DIMENSION DE LA CISTERNA: LARGO: MTS. ANCHO: MTS. ALTURA: MTS.
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES: | |

FECHA DE INSPECCION DE CAMPO:

RESPONSABLE:

EL CONTRIBUYENTE DEBERA INTEGRAR LA SUMA DE LPS.

( )
DESGLOSADO ASI:

ROTURA/RESTAURACION DE CALLE  LPS. CAJAY VALVULA: LPS.
CONEXION DOMICILIARIA: LPS. ACELERANTE: LPS.
REINSTALACION: LPS. OTROS CARGOS: LPS.

. TOTAL LPS:
OBSERVACIONES:
LA EMPRESA MUNICIPAL AGUAS DE SANTA ROSA APRUEBA LA SOLICITUD PRESENTADA EL DE
DEL 20
Gerente de la Empresa Municipal Aguas de Santa Rosa
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