
ARQ. DAVID OCTAVIO GARCÍA FLORES

DIRECTOR GENERAL

P R E S E N T E

I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre del Pripietario/Representante Legal y/o Persona Física

________________________________________________________________________________________________

Razón Social: ___________________________________________________ R.F.C____________________________

                                                                  (Llenar solo en caso de ser persona moral)

Domicilio para recibir Notificación de Respuesta 

________________________________________________________________________________________________

Calle         No.         Int.

________________________________________________________________________________________________

Colonia C.P. Municipio 

_________________________________________________________________________________________________

Telefono (s)           Ext.                        Fax

II. DATOS GENERALES DEL INMUEBLE O PREDIO DONDE SOLICITA EL SERVICIO

________________________________________________________________________________________________

Calle No. Int.

________________________________________________________________________________________________

Colonia C.P. Municipio 

________________________________________________________________________________________________

Colindancias (Utilice medidas exactas; en caso de ser varias lineas, envielas en forma anexa)

_________________________________ M2 ________________________ M2

Superficie total del terreno Superficie de lote

Se encuentra Ubanizado       SI (       )   NO (       )

JUNTA INTERMUNCIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE ZACATECAS

SOLICITUD DE FACTIBILIDAD DE SERVICIOS 

PARA HOTELES



Nombre del Hotel_________________________________________________________________

Número de tomas solicitadas _______________

Superficie total ____________m2

Superficie construida ___________m2

Número de habitaciones _________

Número de descargas solicitadas____________

Anexo pago de trámite   Si (          )       No (           )

___________________________________________________________________________

* Esta solicitud no será recibida si no está debidamente requisitada, por lo que a fin de darle trámite, eberá entregarla en original y copia  (anexando

 la documentación solicitada como se especifica),  en Oficialía de Partes de JIAPAZ, ubicada en Calzada CNC # 102, Col. Buenos Aires, en esta ciudad 

 de Zacatecas, Zac.

* Este documento no es válido para tramites  ante ninguna otra autoridad y/o dependencia, sólo para los realizados entre el interesado y este organismo.

* Si durante la inspeccion de verificacion se encontraran datos que no coinciden con los porporcionados en esta solicitud, será suspendido el trámite

 para otorgar la factibilidad.

"La Junta Intermunicipal de Agua Potable y Alcantarillado de Zacatecas con domicilio en Calzada CNC No. 102,Colonia Buenos Aires, C.P. 98056, Zac.

 utilizará sus datos personales para la contratación de los servicios de agua potable, cambio de nombre en le recibo de pago, emisión de constancia 

de no adeudo,  realización del estudio de factibilidad de servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento".

Para mayor informacion acerca del tratamiento y los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de:

 www.jiapaz.gob.mx

HE LEIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES Y POLITICAS DE PRIVACIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD

Zacatecas, Zac., a _______de _________________________ de ___________

Firma del representante legal y/o propietario del predio
Bajo protesta de decir verdad

DUDAS HABLAR A DIRECCION TECNICA:  4929278784 Y 4929213260 ETX. 6013,6014 Y 6015


