
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 PARA CONTRATO DE SERVICIOS 

 
Fecha: ___/____/_______   Localidad: _______________________________ 
 
Tipo de Usuario:     Domestico                    Comercial                        Industrial 
 
Tipo de contrato:           Agua          Alcantarillado  Agua y Alcantarillado 
 

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: _____________________ 
 

Domicilio: ______________________________________________________________________ 
 

Localidad: _____________________________     Numero Oficial: ___________ CP: ________ 
 

Tipo De Servicio: _______________________         Demanda Solicitada: _________________   
 

Numero De D. T. De Factibilidad: _________         Colonia: _____________________________ 
*Croquis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
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 información 
proporcionada sea falsa o inexacta, de acuerdo con lo estipulado en las leyes y 

reglamentos aplicables. 
 


