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SOLICITUD DE HISTORIAL DE PAGO Y REIMPRESION DE RECIBO

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

Datos Generales

Nombre del Propietario:

Teléfono:

Nombre del representante legal

Teléfono: | Correo Electrénico:
Datos de Predio

Domicilio:

Colonia

Superficie total | Codigo Postal

Municipio: | Clave Catastral:

Marcar con una Observaciones

-

Documento solicitado

Historial de Pago
Reimpresién de Recibo

Para entregar debidamente el Expediente, se anexa la siguiente Documentaciéon

Historial de Pago

Reimpresién de Recibo

Copia del INE

Copia de identificacion

Predial en curso

En caso de no ser propietario

En caso de no ser propietario

Carta poder simple explicando el
tramite a realizar

realizar

Copia de Identificacion del
solicitante y del propietario

propietario

Copia del predial o Copia de
Escrituras

Carta poder simple explicando el tramite a

Copia de Identificacion del solicitante y del
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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 Comisidn Estatal del Agua en Estado de San Luis Potosi,
en los que se recaben datos de caracter personal, esta Comisidn sera la Responsable de su tratamiento;
asi mismo, se les informa que la instancia para poder ejercer cualquier derecho acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién podra ser solicitado directamente en las siguientes dreas Direccidon Juridica y
Unidad de Transparencia, areas pertenecientes a esta Comisién, ubicada en el domicilio calle Mariano

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

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