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SOLICITUD DE CANCELACION DEFINITIVA DEL SERVICIO (DOMESTICO,

INDUSTRIAL, INSTITUCION PUBLICA Y COMERCIO)

! PODER EJECUTIVO
)| DEL ESTADO DE _
\ C: SAN LUIS POTOSI

San Luis Potosi, S.L.P,, 2024

COMISION ESTATAL DEL AGUA

Por medio de la presente solicito la Cancelaciéon Definitiva del servicio de agua Potable, ya
gue en este momento no tendra ningun uso.

DATOS DEL CONTRATO

No. del contrato:

Teléfono:

Nombre del representante legal o apoderado:

No. De Medidor: Correo Electrénico:

Direccioén:

Por el presente solicito la Cancelacién Definitiva del servicio Integral de agua potable. Informo,
gue no haré uso del agua que presta esta institucion al inmueble, por el siguiente motivo

Industrial Institucion Domestica Comercia
Publica

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:
Ademds de presentar la copia de acta constitutiva con numero de escritura:

Por lo anterior manifiesto y hago constar mi expresa y libre voluntad para solicitar la
Cancelacion Definitiva de la toma de agua, es de mi pleno conocimiento y absoluta
conformidad que la autorizacién de la Cancelacion Definitiva del contrato se perderan los
derechos adquiridos por la contrataciéon de los servicios, incluyéndolos derechos de la
infraestructura, por lo que se requiere los servicios nuevamente estoy de acuerdo en cubrir
los requisitos que corresponda y realizar el pago de los importes por los conceptos de
derechos de conexidn a la tarifa vigente sin reservarme accién o derecho alguno que
reclamar ante instancia judicial o administrativa

Manifiesto mi conformidad para que se practiguen las diligencias de inspeccién en el
inmueble referencia, para verificar que no se hace uso del servicio que se presta esta
institucion, al amparo del contrato sujeto o cancelacién definitiva
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Requisitos
Documento que acredite su calidad de propiedad y o usuario del inmueble
Copia del INE del propietario o representante legal
Copia del poder notariado del representante legal
No Tener adeudo

Atentamente

Firmma del solicitante Nombre del solicitante

Puesto que desempefia:

Tel o cel.

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO

En cualquiera de los Contratos generados por la Comisiéon Estatal del Agua en Estado de San Luis Potosi,
en los que se recaben datos de caracter personal, esta Comisidn serd la Responsable de su tratamiento;
asi mismo, se les informa que la instancia para poder ejercer cualquier derecho acceso, rectificacién,
cancelacién u oposicidn podra ser solicitado directamente en las siguientes areas Direccidn Juridica y
Unidad de Transparencia, areas pertenecientes a esta Comision, ubicada en el domicilio calle Mariano

Otero 905, barrio Tequisquiapan, cédigo postal 78250, San Luis Potosi, San Luis Potosi,

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