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COLIMA, COL.  A  ___________________________                
NOMBRE DEL PROPIETARIO: 
DOMICILIO: 
COLONIA: 
ENTRE LAS CALLES: 
CLAVE CATASTRAL:

TIPO DE CANALIZACIÓN

	A) AGUA POTABLE: 
	B) DRENAJE SANITARIO:

	C) ENERGIA ELECTRICA: 

	E) OTRO:  


INDIQUE LOS METROS LINEALES DE SUPERFICIE Y EL TIPO DONDE SE REALIZARA EL TRABAJO.
	             CONCRETO:  
	  ADOQUIN: 

	             EMPEDRADO:
	  TERRACERIA: 

	             ASFALTO:  
	  OTROS: 


______________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
ANEXOS:

· En caso de que la ruptura sea mayor a 10.00 ml favor de anexar croquis donde se indique el tipo y trayectoria de la canalización.

· El tiempo de respuesta es de 1 día hábil a partir de la fecha de ingreso

· Para aclaraciones y dudas comunicarse al 316-38-83 Ext. 38807
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Este documento es propiedad  del H. Ayuntamiento de Colima; por lo que se  prohibida su reproducción 
Total o parcial por cualquier medio

Esta versión es vigente si se consulta en la red o en el centro de documentación
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