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Requisitos contratacion de los servicios

SI SE TRATA DE PERSONAS FiSICAS, DEBE PRESENTARSE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Si se trata de personas fisicas, debe presentarse la siguiente documentacién:

* Rellenar solicitud de contratacién de servicios, se proporciona en cualquiera de nuestros médulos de atencion.

+ Croquis de ubicacién del predio, en disefio libre y/o puede solicitarlo al momento de la realizaciéon del tramite.

+ Copia del documento que acredite la propiedad del predio: escrituras, contrato de compraventa y/o contrato de promesa de
venta.

* Predial del afio en curso.

+ Copia del numero oficial (con alineamiento).

+ Copia de identificacion pudiendo presentar: Credencia INE, licencia de conducir, pasaporte, credencial del servicio médico o
cualquier otra, misma que debera encontrarse vigente.

* Plano o anteproyecto.

+ Foto de la fachada del inmueble y/o lote (panoramica).

Si se tratase de personas morales debe presentarse, ademas:

+ Copia de acta constitutiva

+ Copia del poder de representacion legal

+ Copia de identificacion del representante legal, INE, Pasaporte, Cedula profesional, etc.

Si el inmueble se encuentra en la modalidad de arrendamiento, debera anexarse la siguiente documentacion:

+ Copia de contrato de arrendamiento

+ Copia de identificacion del arrendador

+ Autorizacion por escrito del arrendador en documento libre, donde autorice la realizacion de la contratacion de los servicios

El costo se presupuestara de conformidad con la inspeccién realizada en el domicilio, en la fecha de la cita se entregara un
presupuesto de la contratacién /instalacion.

Vigencia del presupuesto 1 mes

Tiempo de atencién: 10 dias habiles

Horario de atencién: Lunes a viernes de 8:00 a.m a 18:00 p.m.
Teléfono de atencién a dudas: (229) 9-86-20-52 de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.



”C AB SOLICITUD DE CONTRATO

orerapa PorR ACCIONA AGUA Folio Fecha:

DATOS DEL SOLICITANTE Y DOMICILIO EN DONDE SE REQUIERE EL SERVICIO

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombre:

Domicilio: N°:

Colonia: entre calle: y calle:

Teléfono:

DATOS FISCALES

Nombre: R.FC
Calle: No: Colonia: CP
Correo electronico: Envio por correo: Si No

SERVICIO SOLICITADO

Agua Drenaje Cuenta con descarga Si No Cuenta con medidor Si No  N°demedidor:

SERVICIOS ACCESORIOS

No.de

Contrato Agua Descarga de drenaje Reubicacion Recontratacion Otro:
uso
Doméstico Comercial Servicios Industrial OBSERVACIONES:

Popular Minimo consumo Mercado Industrial
Interés medio Bajo consumo Publico
Interés social Alto consumo
Urbano medio
Residencial

Didmetro solicitado: 1/2" 3/4" 1 Otro:

TIPO DE CONTRATO UBICACION DE MEDIDOR
Indefinido Provisional Condicionado Piso Arco
Nombre:

Se le recuerda que debera acudir personalmente para firmar su

contrato, en caso de no poder acudir directamente el titular podra
presentarse un representante legalmente acreditado con carta poder

otorgada ante dos testigos acompafiada de copia de la identificacion

personal con firma de todas las personas que intervienen. Asi mismo

le informamos que la vigencia de la presente solicitud es de un mes.



CROQUIS

Senas particulares del domicilio:
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