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A & COOP. AGUA POTABLE
Hospital Champa Ltda.

N0 /2023

SOLICITUD DE FACTIBILIDAD DE DOTACION DE SERVICIOS

ANTECEDENTES DEL PROPIETARIO

Agua Potable Fecha:
: NOMBEE PROPIETARIC: . RLIT:
| DIRECCION: ' simio:
E-MAIL: Fona:
| NOMBRE SOLICITANTE: Fono:

En caso que el peticionario no sea el duefio de la propiedad, debe acompafiar autorizacion notarial y fotocopia de la cédula de identidad del propietario y solicitante.

ANTECEDENTES DE LA VIVIENDA

INDICAR SI CORRESPONDE A:

LS
VIVIENDA s0CIAL [ PARCELA [ CN-OMERCIAL 0 FROYECTO: [

N" de Habitantes: N de Pisos : Presenta Proyecto 8i:0 Pend:[

Mits* Vivienda: Mits* de Terreno: Antecedentes Proyectista: Si:0

Reguiere Permiso de Servidumbre:

(""!Mts? de jardin con AP: Si:0 No:l

Escritura Propiedad:  Si:[ No:[

Propiedad con MAP  8i:0 No:[ { Piscina’? Si: 0 No: O Sistema Propio (Pozo) Si:0 Nel

Plano Subdivisiones: 8i:[ No:[ Arrangue solicitado D= mim.

NOTAS:

= S viveerela comrespornide & subdavisiin G Parccla o g, solicitar Plane Loleo o Subdivisim v Fermmise Servidumbec
= PRy ponstneccion ox superior a 130 pmis® solicitar ©CProvecto de Imstalaciones Domiciliarias de AP

= " gin prowecto de jardin, se considern €1 1 007% de 1o supserficie constraida,

Indicar:
Mombre de calles, numeracion,
Ubicacion Propiedad: <

UBICACION: L ||

N N Chientes Vecinos
0GP |
g i Requiere Gestion Técnica?

Nombre y Firma
Area Comercial

Si: 0 No: [

Nombre y Firma
Solicitante

solicitud factibilidad servicios sanitarios.docx.doc



