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SOLICITUD PARA SUBSIDIOS

Fecha: _ / / Localidad:

Datos Personales

Nombre (s):

Datos Del Contrato
Numero De Contrato: Clave Catastral:
Localidad: Colonia:
Ubicacién:

Nombre En El Contrato:

Tipo De Usuario: Tipo De Servicio:

Motivo De Subsidio

|:| Pensionado DJubilado DDiscapacitado |:|65 Afos o mas

Clausula

ARTICULO 155 del reglamento de sistema operador SAPAS “Cuando el usuario otorgue
datos falsos, a fin de quedar comprendido dentro de los beneficios del subsidio, el
O.0.S.A.PA.S. lo incluiran dentro de la tarifa que le corresponda, cobrando las
cantidades que se hayan dejado de pagar, con los recargos respectivos.”

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.
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