
SOLICITUD PARA FACTIBILIDAD DE AGUA POTABLE Y DRENAJE SANITARIO

Solicitud No.________/2018
Organismo Operador
Presente.

1.- Datos del Solicitante:
Tramitador_________________________________________________________

Teléfono___________________________________________________________
Representante Legal y/o Persona Física__________________________________

Razón social________________________________________________________
RFC_______________________________________________________________
Domicilio de la empresa y/o Persona Física________________________________
Teléfono (s)_________________________________________________________
2.- Datos Generales del Predio:

Ubicación

__________________________________________________________________




Calle



No

Colonia

Colindancias________________________________________________________________________________________________________

Superficie total del terreno:___________________m2

Se encuentra urbanizado el predio  Si (___)

No (___)
Marque la clasificación del servicio que solicita:

__ Económica

Vivienda (__)

Departamento (__)
__ Tradicional

Vivienda (__)

Departamento (__)
__ Media


Vivienda (__)

Departamento (__)


__ Residencial

Vivienda (__)

Departamento (__)
__ Comercial o Industrial
Fraccionamiento o Privada:

Nombre_______________________________________________________

Número de tomas solicitadas________________

Superficie por lote___________________ m2

Número de viviendas ____________________
Número de lotes comerciales _______________
Área por construir por vivienda____________________m2

Área por construir por local comercial____________________m2

Comercio:

Nombre_______________________________________________________

Número de tomas solicitadas________________

Superficie por lote___________________ m2

Diámetro de toma solicitada__________pulgadas

Área por construir por local comercial____________________m2

Industria:

Nombre_______________________________________________________

Uso que le dará al agua potable (Especifique):

__________________________________________________________________
Número de tomas solicitadas_____ Diámetro de toma solicitada_______pulgadas

Número de descargas solicitadas_____ Diámetro de descarga solicitada____pulgadas

Documentación por presentar:

Copia del INE (Tramitador):

Plano o croquis con la ubicación geográfica

Vocación del predio que se pretende urbanizar

___________________________________

Nombre y firma del tramitador
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