Formato de solicitud de servicios

A. Datos del solicitante:

Nombre(s)* Apellido Paterno” Apellido Materno®
f : Apoderado Especial Apoderado General
Propietario D Carta Poder Simple (Escritura Pablica)
Persona Moral que Representa RFC de la Empresa

Teléfono(s) Particular, Oficina o Celular® Correo Electrénico*
B. Direccién donde se requiere el servicio (todos los datos deben de coincidir con los documentos que se presenten):

CLAVE CATASTRAL DEL PREDIO™: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Consulte en la parte superior derecha del recibo de predial

Calle® NOmero Oficial®  Lote Manzana Colonia*

Municipio® Entre Calles”

Uso de Suelo Actual”:

D Doméstico D Publico

Cuenta actualmente con servicios*:

. . Fuente .
Agua Potable D Drenaje Sanitario D Alterna D Ninguno

Comercial Industrial

C. Tipo de solicitud de servicio*: Agua Drenaje Descarga Descarga
Potable Sanitario Sanitaria Contaminante
USO DOMESTICO (solo una opcién)*:
Independizar Por Subdivisién Reubicacién de Medidor
Servicio de Predio 2 Mts. o mas de

Para cualquiera de estos casos registrar nimero de servicio / contrato

Nueva Construccion
Construccion Existente

DRO O

NGmero de
A .2 . . *

P Area de Construccién . Niveles o’P|sos
Area de Terreno en m2* en m2* (Sin considerar sétanos

ni estacionamientos)

USO INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/O PUBLICO (solo una opcién)*:

Toma Aumento de N
Provisional D Didmetro D Hidrante

Independizar Por Subdivisién Reubicacién de Medidor
Servicio de Predio 2 Mts. o mas de

Para cualquiera de estos casos registrar nGmero de servicio / contrato

Nueva Construccién
Construccién Existente

Giro de Uso
Especifique el uso que se le dara al predio
{ejemplo: Autolavado, Oficinas, Lavanderia, Textil, Automotriz,
Manufactura, etc)”

ooe

Consumo mensual Ndmero de Locales o Numero Estimado de
H * B
estimado en m?® Departamentos Empleados/Habitantes
NGmero de
A .2 . . *
3 Area de Construccién . Niveles o Pisos
Area de Terreno en m2* en m?* (Sin considerar sétanos

ni estacionamientos)



ACTR'Y NE%L SERVICIOS DE AGUA Y DRENAJE DE MONTERREY, I.P.D.
DRENAJE o o ° o
nueve vesw Formato de solicitud de servicios

DATOS IMPORTANTES A CONSIDERAR PARA ELABORAR EL CROQUIS:

Descripciéon del Trayecto: Nombre de calles y/o avenidas aledaiias o cercanas a la ubicacién del predio.

Referencias: Sitios o lugares con las que es posible facilitar la localizacién de un predio, ejemplo: gasolinera, templo, escuela, etc.
La informacién debera ser claramente visible para asegurar la localizacién del predio durante la visita de inspeccién.

/ DIBUJA O INSERTA TU CROQUIS DE UBICACION AQUI \
(GEOLOCALIZADO: INCLUIR IMAGEN GOOGLE MAPS, COORDENADAS)

\_ /

Observaciones:

Se le informa al solicitante que una vez ingresada la solicitud de servicios, procedera a una inspeccién fisica y técnica. El costo de contratacidn y caracteristicas de los servicios sera sujeta al
resultado emitido por el rea operativa de SADM, el cual es Gnicamente con fines informativos y no genera derechos a los propietarios o poseedores de los predios y no prejuzga sobre el uso
de suelo del predio. La informacioén solicitada es para uso exclusivo de Servicios de Agua y Drenaje de Monterrey, I.P.D. y no exime al interesado de proporcionarla a otras autoridades que la
requieran.

Sello y Fecha de Recepcion
Consulta los Requisitos:

FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la informacién proporcionada
es veridica y que los documentos que acompaiio son auténticos
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