
DIA MES AÑO

 DOMICILIO               CALLE                           No. EXTERIORY/O INTERIOR             COLONIA                       

CODIGO POSTAL TELEFONO CARÁCTER CON EL QUE COMPARECE

(    )  PROPIETARIO               (    )    APODERADO LEGAL          OTRO 

CORREO 

ELECTRONICO

(     ) SOCIAL PROGRESIVA

(     ) INTERES SOCIAL Y POPULAR

(     ) RESIDENCIAL MEDIA

(     ) RESIDENCIAL ALTA

No. DE TOMAS DIAMETRO DE 

TOMAS

No. DE TOMAS

Atentamente

Nombre Completo y firma

FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE 

AGUA Y DRENAJE DOMESTICO

 DATOS DEL INMUEBLE
 NOMBRE O RAZON SOCIAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLABE CATASTRAL CROQUIS DE LOCALIZACIÓN

DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES

MOTIVO DE LA SOLICITUD

CONEXIONES DE AGUA Y DRENAJE, TIPO DE VIVIENDA

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO SOLICITADO 

AGUA

NÚM DE PERSONAS QUE HABITAN LA 

VIVIENDA

DRENAJE

REQUISITOS:DIAMETRO DE TOMAS

1.- DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD (ESCRITURA, CARTA 

NOTARIADA, CARTA DE FRACCIONAMIENTO ETC.)
Autorizo recibir información, notificaciones y documentación contractual en el 

siguiente correo electrónico.:

usuarios3@opdapaslerma.gob.mx

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información y documentacIón que se 

acompañan a la  presente solicitud son autenticas.
2.- RECIBO DEL IMPUESTO PREDIAL

3.- IDENTIFICACION OFICAL DEL PROPIETARIO

4.- LLENAR FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE AGUA Y 

DRENAJE

( Documentos en copia y original para cotejar)

Hidalgo No 26 Col Centro, Lerma Estado de México 

www.opdapaslerma.mx.gob

usuarios@opdapaslerma.gob.mx

usuarios2@opdapaslerma.gob.mx
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