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GOBIERINO DE
EL SAIVADOR

SOLICITUD DE INSPECCION PARA NUEVO SERVICIO DE AGUA POTABLE Y/O ALCANTARILLADO
(PERSONA JURIDICA)

DATOS GENERALES DEL USUARIO:

Nombre de la Sociedad:

Tel. mavil Tel. Fijo NIT de la Sociedad:

Doc. de identificacion Representante Legal Direccion de domicilio:

DATOS DE LA NUEVA INSTALACION:

Direccion:

NUEVO SERVICIO POR SOLICITAR:

CONEXION DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO (
CONEXION DE ACUEDUCTO (
CONEXION DE ALCANTARILLADO (
CONEXION ADICIONAL (
CONEXION PROVISIONAL (

No. Cuenta:
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Uso que se le dard ala conexion: () Residencial ( ) Comercial ( ) Industrial ( ) Otro

Declaro bajo juramento que los datos aqui proporcionados son fidedignos, asimismo, autorizo a la ANDA que investigue la
informacién que he proporcionado, sin que esto signifique la aprobacion del servicio que solicito y me obligo a firmar toda

la documentacion que sea necesaria al momento que se me apruebe el servicio solicitado.

, de de . Firma Usuario:

PARA USO DE ANDA

N° de ficha: N° de factura:

Valor por cancelar:

Certifico que he verificado todos los datos de la solicitud F.
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REQUISITOS:

Seqgunda fase:

Escritura del Inmueble

Contrato de Arrendamiento con Promesa de Venta

Escritura Publica de Poder General Administrativo (Si el tramite sera realizado por un
tercero)

Carta de liberacion de responsabilidad (para solicitante que no es propietario)
Credencial de Representante Legal vigente

NIT de la Sociedad

DUI Representante Legal

Esquema o croquis de ubicacién de la vivienda (favor sefialar lugares conocidos)
Acta catastral (emitida por la Municipalidad)

Nimero de Registro de Contribuyente — NRC (Unicamente para generar comprobante de
crédito fiscal)

Posterior a lainspeccion por el servicio solicitado se realizara un presupuesto y esta sujeto a
presentar permisos requerido.

Permisos adicionales segln requerimiento de nuevos servicios:

Constancia de Salud (Unicamente para zona rural o comunidades)

Permiso de rotura.



