
 

 
 

Xalapa, Veracruz, a ____ de __________________ de 20____. 
 
COMISIÓN MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO DE XALAPA  
P R E S E N T E 
 
Por medio del presente escrito, quien 
suscribe________________________________________________________, por mi propio 
derecho, y señalando como datos de contacto el número telefónico 
____________________________ manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que 
desde aproximadamente el día _______ de __________ de____________he habitado de 
manera pacífica, continua y pública, durante al menos los últimos dos años anteriores a 
la fecha de presentación de este escrito el inmueble ubicado en: 
 
Calle: ________________________________________________________________ 
 
Número: ____________________ Colonia: __________________________________ 
 
Código Postal: ____________________ 
 
Municipio: ______________________________, Estado: ______________________ 
 
 
Asimismo, manifiesto que la información proporcionada en el presente documento es 
verdadera y corresponde a mi situación actual, por lo que asumo la responsabilidad que 
pudiera derivarse en caso de proporcionar información falsa o inexacta. 
 
La presente manifestación se realiza con la finalidad de acreditar el tiempo de habitación 
del inmueble y solicitar la contratación del servicio de agua potable y demás servicios 
que correspondan ante la Comisión Municipal de Agua Potable y Saneamiento de 
Xalapa . 
 
Sin otro particular, y para los efectos administrativos y legales a que haya lugar, se firma 
la presente manifestación. 
 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
Nombre y firma. 


