
EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE
RIOBAMBA

Fecha de inspección:___ /____/____ (dd/mm/aa) Solicitud #:20896 Trámite #: 126217
Formulario #:

FORMULARIO
DE A. P.

Riobamba, 09/01/2015 14:56:38

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL DEL PROPIETARIO DEL PREDIO

Apellidos y nombres completos del solicitante: ESPINOZA
ROSERO MARCOS FRANKLIN 

CI o RUC: 0602871519 Teléfono:

DIRECCION DEL PREDIO PARA EL QUE SOLICITA EL SERVICIO
Direccion del Predio: FRANCISCO DE ROCA MZ C
LT 2 y MANUEL QUIROGA 

Nº
Casa:

 

Urbanización/Barrio:
URBANIZACION LOS
GERANEOS 

Red:  

Ruta:  

Secuencia:  

CROQUIS DE UBICACION Manzana:  

 

 

 

Piso:  

Dpto:  

Tarifa:  

Cuenta Vecino:  

Longitud:  

Readoquinado:  

Notas:

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME DE INGENIERIA
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Nota: El Croquis debe incluir todas las referencias de edificios y parques cercanos y puede ser hecho a mano alzada y sin
escala

 

_______________________________Firma de
Técnico

 

_______________________________ Firma de Propietario

 

_________________________ Firma de Director
Comercial

 

_______________________________ Firma de Director Ingeniería

 

EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE COMPROBANTE TRAMITE



RIOBAMBA FORMULARIO DE A. P. #:
Solicitud #:20896 Trámite #: 126217

Nombre:ESPINOZA ROSERO MARCOS
FRANKLIN C.I: 0602871519 Teléfono:

- Sirvase concurrir a este misma ventanilla con este comprobante luego de tres días laborables, no lo extravie.
- Esta solictud es valida por un periodo de tres meses.

 

 


