SERVICIO DE AGUA POTABLE RURAL

……………………………………………..

……………………………………………..

SOLICITUD DE FACTIBILIDAD N° ……………..

DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre Completo…………..…………………………………………………………….

Rut : ………………………………………

Domicilio :………………………………………………………………………………...

Teléfono: …………………………………

RELACION SOLICITANTE - PROPIEDAD:
Propietario: …………….Arrendatario: ………………Otro especificar: ……………...

UBICACIÓN PROPIEDAD A DOTAR DE SERVICIO:
Comuna: ……………………………….. Sector: ………………………………………

Dirección: ……………………………………………………………………………….

NOMBRE DE VECINOS :
Izquierda: …………………..Derecha. : ………………….. Frente: …………………….

USO  O DESTINO:  

Habitacional: ……… ... Comercial: ……………Industrial:…………Otros…………….

FACTIBILIDAD SOLICITADA:
Agua Potable………………….Diámetro…………………Alcantarillado……………….

LOTEOS:
N° Vivienda……….…. Edificios…..……….Departamentos……..…..Otros……………

OTROS ANTECEDENTES : (indicar cualquier información relevante) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CROQUIS DE UBICACIÓN :  (indicar norte magnético)



DECLARACIÓN:
                Declaro que todos los datos proporcionados son veridicos y eximo de responsabilidad al Servicio de Agua Potable Rural por cualquier inconsistencia que los mismos presenten.







……………………………………………..

                                                                                    FIRMA SOLICITANTE

RESPUESTA A LA SOLICITUD:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                        ……………………………………………

                                                                              PRESIDENTE  DEL  SERVICIO

Gentileza: www.caletahorcon.cl
