CESPEV;/Z ACLARACION POR CON:CUh::do DE AGUA

COMISION ESTATAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE ENSENADA

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE B Titular de la cuenta  [JJ Representante

NOMBRE COMPLETO:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO (OPCIONAL):

Il. DATOS DEL SERVICIO

NUMERO DE CUENTA: LECTURA ACTUAL DEL MEDIDOR:

DOMICILIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

11l. MOTIVO DE LA ACLARACION

Describa brevemente el motivo de su solicitud:

IV. DOCUMENTACION QUE ACOMPANA LA SOLICITUD

TITULAR REPRESENTANTE

D Identificacion oficial vigente. [:] Identificacion oficial vigente.

D Carta poder simple o poder notarial, segun
corresponda.

DECLARACION

Manifiesto que la informacién proporcionada en la presente solicitud es verdadera y corresponde a los hechos que
motivan la aclaracion solicitada.

\
J

FIRMA PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMISION

FECHA DE RECEPCION:

Nombre y firma de la persona solicitante FoLIO:

Nombre y firma del servidor publico receptor

7
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