
ORGANISMO OPERADOR DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE, 
ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO PARA EL MUNICIPIO DE COMONDU 

 RFC: OOS-910201-SD9 Correo: direccion@oosapascomondu.gob.mx teléfono: (613)132-1780 
Álvaro Obregón S/N Colonia Zona Centro C.P. 23600 Ciudad Constitución Municipio De Comondú Baja California Sur 

 

SOLICITUD DE CANCELACIÓN DEFINITIVA DEL SERVICIO DE AGUA 
POTABLE Y/O ALCANTARILLADO 

 
Fecha: ___/____/_______   Localidad: _______________________________ 
 

Datos Personales 
Nombre Del Propietario:   
________________________________________________________________________________ 
Nombre Representante Legal/Gestor:   
________________________________________________________________________________ 

 

Denominación Comercial (en caso de persona moral o no habitacional):   
________________________________________________________________________________ 
 

Tipo De comercio/industria: _____________________________________________________ 
 

RFC: _______________________ 
 
 

Datos Del Contrato 
 

Numero De Contrato: ______________________    Clave Catastral: _____________________ 
 

Localidad: ______________________________        Colonia: ____________________________ 
 

Ubicación: _____________________________________________________________________ 
 

Nombre En El Contrato: _________________________________________________________ 
 

Tipo De Usuario: _______________________ Tipo De Servicio: ___________________ 
 

cancelación De Contrato De:           Agua           Alcantarillado       Agua y Alcantarillado 
* La reconexión de los servicios por parte del usuario causara sanciones y 
suspensión.                                                             *Croquis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
Acepto la cancelación del servicio, así como las sanciones por reconectar el 

servicio sin solicitarlo a OOSAPAS. 
 


