
Requisitos cambio de nombre

• No contar con adeudo

• Rellenar solicitud de cambio de nombre, se proporciona en cualquiera de nuestros módulos de atención 

• Copia del documento que acredite la propiedad y/o arrendamiento del inmueble

• Copia de Identificación: Credencial IFE, INE, licencia de conducir, pasaporte, credencial del servicio médico o cualquier otra con firma y fotografía,

misma que deberá encontrase vigente

• Copia del alineamiento y número oficial (en caso de no mencionarlo en el documento con el que se acredita la propiedad)

• Predial actualizado a nombre del nuevo propietario

EN CASO DE PERSONAS MORALES SE ANEXA ADEMÁS:

• Copia del acta constitutiva

• Copia del poder de representación legal

• Copia de identificación del representante legal, INE, Pasaporte, Cédula profesional, etc.

SI EL INMUEBLE SE ENCUENTRA EN ARRENDAMIENTO:

• Copia del contrato de arrendamiento

• Copia de identificación del arrendador

• Autorización por escrito del arrendador en documento libre, donde autorice la realización de la contratación de los servicios

El trámite puede hacerse por un tercero, siempre y cuando se le otorgue carta poder simple, otorgada ante 2 testigos, anexando copia de

identificaciones por ambos lados.

Costo: $401.83 IVA incluido.

TIEMPO DE ATENCIÓN: INMEDIATO

Horario de atención:

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 18:00 p.m.

Teléfono de atención a dudas (229) 9862052   Horario de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

https://caboca.com.mx/
tel:2299862052
https://caboca.com.mx/aviso-de-privacidad/
https://smn.conagua.gob.mx/es/
https://www.bocadelrio.gob.mx/
https://www.sostenibilidad.com/


   

SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE 

 

Boca del Río, Veracruz a ____de ________________del ______ 

 

Compañía de Agua del Municipio de Boca del Río SAPI de C.V. 

P r e s e n t e.- 

 

Por el presente solicito a la empresa Compañía de Agua del Municipio de Boca del 

Río SAPI de C.V. el CAMBIO DE NOMBRE del inmueble número ________________ a 

nombre de _______________________________________________, perteneciente al 

domicilio ubicado en calle ________________________ marcado con el número ______ 

de la colonia ________________________ perteneciente al municipio de Boca del Río. 

A partir de esta fecha ratifico la titularidad del contrato mencionado de los servicios 

de agua potable y/o drenaje sanitario y/o saneamiento, con los derechos y 

obligaciones que del referido contrato se derivan, de conformidad con lo dispuesto 

por los artículos 74 y demás relativos de la Ley de Aguas para el Estado de Veracruz 

de Ignacio La Llave.  

Así mismo asumo liquidar cualquier adeudo que exista o pudiera existir en el 

inmueble. 

Por lo que solicito a Compañía de Agua del Municipio de Boca del Río SAPI de C.V. 

que, a partir de la fecha, las facturas, que se giren con motivo del contrato se 

expidan a mi nombre. 

Acepto expresamente que la efectividad del presente cambio de titular está 

condicionada a que ningún tercero llegase a presentar documentación válida 

emitida por autoridad competente o que acredite la propiedad del predio, en tal 

caso el presente cambio quedará sin efecto.  

 

Para el trámite solicitado anexo a la presente la siguiente documentación: 

 Copia del documento que acredite la propiedad y/o arrendamiento del 

inmueble  

 Copia de Identificación: Credencial INE, licencia de conducir, pasaporte, 

credencial del servicio médico o cualquier otra con firma y fotografía, misma que 

deberá encontrase vigente 

 Copia del alineamiento y número oficial (en caso de no mencionarlo en el 

documento con el que se acredita la propiedad). 

 

 



En caso de personas morales deberá anexar, además: 

 

 Copia del acta constitutiva.  

 Copia del poder de representación legal.  

 Copia de identificación (con firma y fotografía) del representante legal. 

 

Si el inmueble se encuentra en arrendamiento: 

 

 Copia del contrato de arrendamiento 

 Copia de identificación del arrendador 

 Autorización por escrito del arrendador en documento libre, donde autorice 

la realización del cambio de nombre 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Nombre del titular y/o representante legal 

Firma 

 




