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Fecha:

Localidad:

Datos del Solicitante

‘ Solicitud de Suministro de Agua Potable

Comunicacion:

MALDONADO

Nombre ¢ Razon Social: Gim:_ - _

Documento de ldentidad Tipo: Mumera) RUC/BRFS:

Calle; Mro: - _'Ica_rre Pim:. Apto

Ciudad: Tel: Fax: -

Ema;r: .
Propietario Inquiling Qcupante por mas de un afo

- Ubicacién | _

Manzana; Padron, solan

Calle: Nro:  Torre: Piso Apto’

Entre Calles: : a -

Barric. ciugad:

Uso del Servicio . ~ Edificacién ]

Residencial.:' i En construccion: — 1
Comercial: i Construida;

Adm. Piblica: ] Reforma: ; R
Industrial; — Mamero de Pisos: I -
Canstrucclan: ] Momero de Departamentos: -

Otros: Finca: T

= et — Propiedad Horizontal: i
Construir Nicho'del Madider || SI || NO ' |
; BEe || S § s Otros:

SrOLIENTE - - "

De acuerto 2 [0 dispuesto por et Reglamento de Servicios en sus Ariculos Nros. 47 y 48, para proceder a la congtruccidn da la

monexion de agua por Ud. solicitada, debera dar cumplimiente previaments a los siguienies requisitos;

1. Construir un nicho de proteccion del medidor ubicads 2 un metro come maximo de 13 linea de propiedad, siel mismo debiera
construirse en el interior de fa vivienda. puede estar alojado en la pared.

2 El nicho serd construido en un lugar de acceso directo a la via plbiica gue permita un facil control del medidar.
] P

3 Lina vez cumplides lzs exigencias indicadas, se dard aviso a las oficinas de U.G.D. Maldonado - 3.5.E.

4. Realizada |la inspeccion pravia, se le nolificard lag deficiencizs que s2 conslaten, en cuyd Ca50 N0 S8 CONSiira (@ consxion |

hasia tanto se requlgricela siluacion

Por medico de la }-aré's-'.énte', solicito & estudio ¥ presupuastacion de la conexian de agua potatle dejando expresa constancia de la

acepiacion del Regiamenlo para la Prestacian de los Senvicios Poblicos de Saneamiento y Suministro de Agua en ¢l Departamento

de Maldonado.

Tomo conocimienta que una vez se me notifigue 2l prasupuesto de conexién, cuento con 50 dias calendanio para efectivizar el

pann; una vez transcurido dicho plazo el rémite $era archivade y daco debaja:

Firma Salicitante

Actaracion de Fima
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