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SAMANDN

SOLICITUD DEL DICTAMEN TECNICO DE FACTIBILIDAD

Fecha: __ / / Localidad:

Director General del O.0.S.A.P.A.S
Presente

Por medio de la presente solicito a usted el dictamen de factibilidad de la
propiedad(es) mencionada(s) a continuacion:
Tipo De Propiedad:
|:| Local(es) |:| Bodega(s) |:| Nave(s) y/o Parque(s) Industrial(es)

|:| Vivienda(s) |:| Departamento(s) |:| Lote(s) A Incorporar

Tipo De Uso:
|:| Habitacional |:|No Habitacional

Tipo De Tramite:
|:|Carta De Factibilidad Ebontratacién De Servicios

Datos Del Predio
Ubicados en:

Localidad:

Colonia:

C.P.: Total Superficie: Superficie construida:

Datos De Contacto
Nombre Del Propietario:

Nombre Representante Legal/Gestor:

Teléfono: Correo:

Declaro que los datos proporcionados en la presente solicitud son auténticos y veraces Tengo
pleno conocimiento de las consecuencias legales en caso de que la informacién
proporcionada sea falsa o inexacta, de acuerdo con lo estipulado en las leyes y
reglamentos aplicables.

RFC: 00S-910201-SD9 Correo: direccion@oosapascomondu.gob.mx teléfono: (613)132-1780
Alvaro Obregén S/N Colonia Zona Centro C.P. 23600 Ciudad Constitucién Municipio De Comondd




