FORMATO DE SOLICITUD DE BAJA DEFINITIVA FOLIO

CANCELACION DEL SERVICIO

Santiago de Querétaro, Qro., a de de

Comision Estatal de Aguas
Subgerencia de Facturacion

Por medio del presente solicito la baja definitiva del contrato de servicio de agua potable alcantarillado y saneamiento, ya
gue no se hara uso definitivo del servicio.
DATOS DEL CONTRATO:

Numero de Contrato y/o referencia: Numero de Medidor:

Nombre del titular:

Direccion:

Colonia:

Por el presente solicito la baja definitiva del servicio integral de agua potable, ya que no haré uso del servicio de agua
potable, alcantarillado y saneamiento por el siguiente motivo:

(Describir la causa o motivo de la baja definitiva del contrato de servicio, s6lo procedera cuando sea fusion de predios,
duplicidad de contrato o en caso de local (es) que dejen de funcionar y se integren a casa habitacion.)

En caso de empresa 6 en caso de que el tramite no lo realice el propietario
Nombre del representante legal:

Personalidad que acredito con escritura niUmero:

Copia de acta constitutiva con namero de escritura:

Por lo anterior manifiesto y hago constar mi expresa y libre voluntad para solicitar la baja y cancelacién definitiva de la tomade
agua potable y conexion al alcantarillado sanitario, es de mi pleno conocimiento y absoluta conformidad que con la autorizacione
la baja definitiva del contrato se perderan los derechos adquiridos por la contratacion de los servicios, incluyendolos derechos de
infraestructura, por lo que de requerir los servicios nuevamente estoy de acuerdo en cubrir los requisitos quecorresponda y
realizar el pago de los importes por los conceptos de derechos de infraestructura y contratacion a la tarifavigente sin
reservarme accién o derecho alguno que reclamar ante instancia judicial o administrativa.

Manifiesto mi conformidad para que se practiquen las diligencias de inspeccion en el inmueblede referencia, para verificar que
no se hace uso del servicio que presta esta institucion, al amparo del contrato sujeto a la baja definitiva.

Sin otro particular, agradezco su atencion y autorizacion que sirva dar al presente.

Atentamente

Firma:

Nombre:

Direccion particular:

Tel.c/lada:( ) Correo electrénico:

REQUISITOS (queacompafian esta solicitud paraingresar el tramite )

Si el tramite lo realiza el propietario Nota: si el tramite No lo realiza el propietario

Formato de solicitud -original y copia Ademas de los requisitos anteriores

Predial 6 escritura -original y copia presentar original de carta poder e

Identificacion oficial -copia identificacion oficial, con 2 testigos (copia de IFE de ambos)
Croquis de ubicacion -original Empresa: Acta constitutiva, RFC, poder Representante

En caso de Fusion de Predios la Autorizacion Ante Catastro No contar con adeudo

Nota: Esta solicitud esta sujeta a revision y requiere de respuesta por escrito por parte de esta institucion

Para dudas, aclaraciones y seguimiento, comunicarse al (442) 211 0600 Ext. 1212 Karina Lugo



