8CAB

OPERADA POR ACCIONA

REQUISITOS CONTRATACION DE
LOSSERVICIOS

SISE TRATA DE PERSONAS FiSICAS, DEBE PRESENTARSE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

* Rellenar solicitud de contratacién de servicios, se proporciona en cualquiera de nuestros
modulos de atencion.

* Croquis de ubicacion del predio, en disefio libre y/o puede solicitarlo al momento de la realizacién del
tramite.

* Copia del documento que acredite la propiedad del predio: escrituras, contrato de compraventa y/o
contrato de promesa de venta y/o contrato de arrendamiento en el que se incluya la superficie total
del predio.

* Copia del numero oficial (con alineamiento).

* Copia de Identificacion pudiendo presentar: Credencial INE, licencia de conducir, pasaporte,
credencial del servicio médico o cualquier otra, misma que debera encontrarse vigente.

SISE TRATASE DE PERSONAS MORALES DEBE PRESENTARSE, ADEMAS:
* Copia del acta constitutiva

* Copiadel poder de representacion legal
* C(Copia de identificacion del representante legal, INE, Pasaporte, Cédula profesional, etc.

Si el inmueble se encuentra en la modalidad de arrendamiento, debera anexarse la siguiente
documentacion:
* Copiadel contrato de arrendamiento
* Copiadeidentificacién del arrendador
* Autorizacion por escrito del arrendador en documento libre, donde autorice la realizacién de la contratacion
delosservicios
El tramite puede hacerse por un tercero, siempre y cuando se le otorgue carta poder simple,
otorgada ante 2 testigos, anexando copia de identificaciones por ambos lados.

El costo se presupuestara de conformidad con la inspeccidn realizada en el domicilio, en la fecha de la cita
se entregara un presupuesto de la contrataciéon/instalacion.
* Vigencia del presupuesto 1 mes

TIEMPO DE ATENCION: 10 DIAS HABILES
Horario de atencion: Lunes aviernes de 8:00 a.m.a 18:00 p.m.

e (229) 98620 52

6 atencionaclientes@caboca.com.mx

caboca.com.mx


mailto:atencionaclientes@caboca.com.mx
http://www.caboca.com.mx/

4 C AB SOLICITUD DE CONTRATO

orerana por ACCIONA Folio Fecha:

DATOS DEL SOLICITANTE Y DOMICILIO EN DONDE SE REQUIERE EL SERVICIO

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombre:

Domicilio: N

Colonia: ontre calle: y calle

Teléfono:

DATOS FISCALES

Nombre: REC,
Calle No Colonia CF
Correo electronico: Envio por correo: Si No

SERVICIO SOLICITADO

Agua Drenaje Cuentacondescarga Si No  Cuenta conmedidor Si No  N*de medidor:

SERVICIOS ACCESORIOS
No, de e N AN SCOntr i o
Contrato Agua Descarga de drenaje Reubicacion Recontratacion Otroe
uUso
Doméstico Comercial Servicios Industrial OBSERVACIONES:

Popular Minimo consumo Mercado Industrial

Interés medio Bajo consumo Publico

Interés social Alto consumo

Urbano medio

Residencial
Diametro solicitado: /2" 3/4" 1" Qtro

TIPO DE CONTRATO UBICACION DE MEDIDOR
Indefinido Provisional Condicionado Fiso Arco
Nombre:

Selerecuerda que deberd acudir personalmente para iirmar st
contrato, en caso 0

: Firma de recibido
presentarse un representante legalmente acreditado con carta pode

otorgada ante dos testicos acompanada de copia de laidentificacic

leinformamos que a vigencia de la presente solicitud os de un mes



CROQUIS

Senas particulares del domicilio:




