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SOLICITUD DE CONTRATACIÓN 

 
 

 
 
 
 
 
 
  

DOMICILIO CONTRATADO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

OBSERVACIONES 
 
 

 
 
 
 
 

DOMICILIO DE REFERENCIA 
 

AGUA Y SALUD PARA TODOS 

NOMBRE DEL PROPIETARIO O POSEEDOR DEL PREDIO (A ESTE NOMBRE SE ELABORARÁ EL 

CONTRATO):______________________________________________________________________ 

DESEA CONTRATAR EL SERVICIO DE: AGUA_______DRENAJE_______BENEFICIARIOS_______ 

NOMBRE ACTUAL DE LA CALLE:____________________________________________No:________ 

NOMBRE ANTERIOR DE LA CALLE (en caso de tener):_____________________________________ 

POSTE:________________LOTE:_______________MANZANA:______________________________ 

COLONIA:________________________________LOCALIDAD:_______________________________ 

ENTRE QUE CALLES:________________________________________________________________ 

REFERENCIA:______________________________________________________________________ 

TELEFONO:_________________CASA HABITADA(   )     DESHABITADA(   )     SOLAR BALDÍO(   ) 

EN CONSTRUCCIÓN (   ) EN OBRA NEGRA (   ) EXISTE RED DE AGUA?____DE DRENAJE?______ 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA:_____________________________________________________ 

CLAVE CATASTRAL:_________________________________________________________________ 

NUMERO DEL MEDIDOR DEL VECINO DE LA DERECHA:______________NUMERO DEL MEDIDOR 

DEL VECINO DE LA IZQUIERDA:_________________ DATOS ADICIONALES PARA LOCALIZACIÓN 

DEL DOMICILIO: ____________________________________________________________________ 

 

• EN CASO DE NO PODER PRESENTAR LOS NUMEROS DE MEDIDORES CONTIGUOS, 
PROPORCIONAR LOS NUMEROS DE PREDIOS CONTIGUOS. 

• EN CASO DE QUE LA UBICACIÓN DEL DOMICILIO ESTE EN ESQUINA, PROPORCIONAR 
EL NOMBRE DE LA CALLE EN DONDE ESTÁ IMPRESO EL NÚMERO. 

      Proporcione el domicilio de algún familiar o amigo donde se le pueda informar, en caso de no haber sido posible la instalación del servicio 
NOMBRE DE LA PERSONA: ___________________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA CALLE:___________________________________________No:_________________________ 

COLONIA:_______________________________________________________TELEFONO:_________________  

ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA LA CONTRATACIÓN DE LOS SERVICIOS, 
PROPORCIONAR CORRECTAMENTE LOS DATOS SOLICITADOS, YA QUE EN CASO 
CONTRARIO NO PROCEDERÁ LA INSTALACIÓN DE LOS MISMOS. 


