
Solicitud para Trámite de 
Factibilidad de Servicios

Fraccionamiento
No. Expediente

Fecha de de

Datos generales
Nombre
Registro federal de 
Domicilio
Colonia Código postal
Municipio Estado Teléfono(s)
Nombre del representante legal

Estado Código postal 

Correo electrónico Teléfono(s) 

Datos del predio

e

Documentos No. de Copias Requerimientos de agua
Uso Unidades

3
Doméstico 

3
Comercial 

Industrial 

Otro (especificar) 

Total de unidades 
a servir 

Copia del acta constitutiva 
(personas morales). 
Copia del poder notaria

Copia de la 

C

Atentamente: 

Firma del solicitante 

_________________________________________________
Nombre del solicitante  

Sello 

Código postal 
Teléfono(s) 

Recibe:

Prol. Zaragoza No. 10, Col. Villas Campestre.
San José de los Olvera, Corregidora; Qro.
Plaza Pabellón Campestre
Tel. 442 211 0600 ext. 1211


