
 

  
  

  S   O   L   I   C   I   T   U   D    
DE CONSTANCIA DE SERVICIOS DE    

AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO   
  

  
XALAPA, VERACRUZ. A _____ DE ___________ DE 2016.    

  
  

COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO   
DIRECTOR GENERAL   
  
POR MEDIO DE LA PRESENTE RECIBA UN CORDIAL SALUDO Y AL MISMO TIEMPO LE SOLICITO SE ME SEA EXPEDIDA  
U N A      C O N S T A N C I A   D E    S E R V I C I O S     DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO SANITARIO EN LA  
PROPIEDAD LOCALIZADA EN LA CALLE________________________________ NUMERO ________ DE LA COLONIA  
______________________________DE ESTA CIUDAD, PROPIEDAD DE ____________________________________ EN  

CON SE  DONDE  STRUIRA  O  CONSTRUIDO ESTA    
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________ _____________________________________________________ 
____________________________________________. LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES AUTORIZACION PARA  
CONECTARME A LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO SANITARIO Y NO ME EXIME DE LOS  
TRAMITES CORRESPOND IENTES DE FACTIBILIDAD Y CONTRATACION DE LOS MISMOS.   

ATENTAMENTE   
  

  
C._____________________________________   

NOMBRE Y FIRMA   
  

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE CMAS:   
  
    P                          IS                            DM                           R                          C                             I   
  
QUE TIPO DE PAVIMENTO EXIST E:    _____________________ ____________ _____________________________________.   
  
OBSERVACIONES:   
_____________________________________________________________________________ __________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ _________________________________ _____   
_______________________ ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________ __________________ __________________ ____________   

  
EXISTE RED  DE  DRENAJE:         SI                                 NO       

     
SUPERVISO:                                                                                        FECHA:   

  
______________________________________                                 __________________ ____________ ___________   
  

Ingresar toda esta documentación en la Dirección General ubicada en la Av. Miguel Alemán No.109    Col. Federal.   
  

- HORARIO DE ATENCION PARA  REGISTRO DE SOLICITUDES DE : 9:00   AM A 15:00 PM DE LUNES A VIERNES.   
- TELEFONO : 237 - 03 - 00  ext. 229     
- TIEMPO APROXIMADO DE TRÁMITE :  CINCO DIAS HABILES  A   PARTIR DE LA FECHA Y QUE LOS DOCUMENTOS  
SE ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO DE FACTIBILIDADES Y BIEN DOCUMENTA DOS.   

  
( EL  USUARIO DEBE ANEXAR: IDENTIFICACION OFICIAL, ESCRITURA, PREDIAL    2015   Y CROQUIS DE LOCALIZACION)   

  
  

LOS DATOS PERSONALES RECABADOS SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN EL SISTEMA DE  
DATOS PERSONALES DEL PADRON DE USUARIOS DE LA COMISIÓN  MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y SANAMIENTO  
DE XALAPA VER, EL CUAL TIENE SU FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1, 3, 6, FRACCIÓN V Y VI, 7, 9, 29, 34, DE LA  
LEY No.581 PARA LA TUTELA DE LOS DATOS PERSONALES DEL ESTADO DE VERACRUZ. USTED PUEDE CONOCER  
NUESTRAS DECLARAT IVAS DE PRIVACIDAD COMPLETAS EN:   

WWW.CMASXALAPA.GOB.MX/TRANPARENCIA   


