
SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL DEL SERVICIO (DOMESTICO, INDUSTRIAL, 
INSTITUCION PUBLICA Y COMERCIO) 

San Luís Potosí, S.L.P., ___________________________2024 

COMISION ESTATAL DEL AGUA 

Por medio de la presente solicito la Baja temporal del servicio de agua Potable, ya que en 
este momento no tendrá ningún uso. 

DATOS DEL CONTRATO 
Nombre del contrato: 

Teléfono:___________________ y _________________________ 

Nombre del representante legal o apoderado:_______________________ 

No. De Medidor:_________________ Correo Electrónico:______________________ 

Dirección _________________________________________________________________ 

Informo que no haré uso temporalmente del servicio de agua que presta esta institución al 
inmueble, por el siguiente motivo ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Industrial institución Publica 
Domestica Comercial 

En caso de empresa o en caso de que el Tramite no lo Realice el Propietario 
Nombre del representante legal _________________________________________________ 

Personalidad que acredito con escritura: __________________________________________ 
Además de presentar la copia de acta constitutiva con número de escritura: ______________ 

En virtud de lo anterior y toda vez que deseo conservar los derechos adquiridos por la 
contratación de los servicios solicito desconecten la toma de agua, hasta en tanto requiera 
nuevamente de los mismos. El cual no podrá ser mayor a un año 
Se hace mención que al no reconectar la toma en el tiempo estimado (no podrá ser mayor a 
un año), se procede a la baja definitiva es categórica y para el caso de que sea deseo del 
propietario adquirir dicho servicio seria por medio de uno de contrato y las consecuencias 
que de esto se derive  
En caso de que se requiera nuevamente el servicio de agua, lo hare saber con toda 
oportunidad para que sea reubicado. 



Requisitos 
Copia del poder notariado del Representante Legal 
Copia del INE del Propietario o Representante Legal 
Documento que acredite su Calidad de Propietario y/o Usuario del Inmueble 
Sin Adeudo      

Atentamente 

__________________________ ________________________________ 
Firma del solicitante Nombre del solicitante 

Vo.Bo. 

__________________________________ 
Nombre y Firma del propietario del 

Inmueble 

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO 

En cualquiera de los Contratos generados por la Comisión Estatal del Agua en Estado de San Luis Potosí, 

en los que se recaben datos de carácter personal,  esta Comisión será la Responsable de su tratamiento; 

así mismo, se les informa que la instancia para poder ejercer cualquier derecho acceso, rectificación, 

cancelación u oposición podrá ser solicitado directamente en las siguientes áreas  Dirección Jurídica y 

Unidad de Transparencia, áreas pertenecientes a esta Comisión, ubicada en el domicilio  calle Mariano 

Otero 905 , barrio Tequisquiapan, código postal 78250, San Luis Potosí, San Luis Potosí,  

Todos los documentos deberán ser anexados con la solicitud a las oficinas de Eje 132 s/n y Av. 
CFE, nuestros teléfonos son 444 8-24-08-52 y 444 8 24 03 60 para cualquier duda o aclaración 
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