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Junta Intermunicipal de Agua Potable
y Alcantarillado de Zacatecas
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SOLICITUD DE PERMISO DE DESCARGA

DE RESIDUOS LiQUIDOS EN PTAR
—— PERSONAS FIiSICAS ——

Zacatecas, Zac. de de 2025

Titular de la Direccién General
PRESENTE

Por medio del presente solicito el permiso de descarga de residuos
liquidos en las plantas de tratamiento que opera la Junta Intermuni-
cipal de Agua Potable y Alcantarillado de Zacatecas (JIAPAZ).

Por lo anterior anexo copias simples de:

(D)lIdentificacion oficial INE

(C)Comprobante de domicilio

(C)Constancia de situacion fiscal

(CJAnexo 1: Listado de clientes con nombre o razén social, giro,
direccién y servicios que prestan.

(C)Anexo 2: Listado de vehiculos destinados al transporte de los
residuos, con numero de placas, capacidad, tipo, color y nombre de
los conductores.

Temporalidad de pago: Trimestral Semestral Anual
Para dar seguimiento al trdmite, proporciono datos de contacto:

Nombre:
Teléfono:

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Nombre y firma de quien solicita
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ol. Buenos Aires. Zacatecas.
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SOLICITUD DE PERMISO DE DESCARGA

DE RESIDUOS LIQUIDOS EN PTAR
——— PERSONAS FiSICAS ——

Zacatecas, Zac. de de 2025

Titular de la Direccion General
PRESENTE

Por medio del presente solicito el permiso de descarga de residuos liquidos en las
plantas de tratamiento que opera la Junta Intermunicipal de Agua Potable y
Alcantarillado de Zacatecas (JIAPAZ).

Por lo anterior anexo copias simples de:

() Identificacion oficial INE

() Comprobante de domicilio

() Constancia de situacion fiscal

(J Anexo 1: Listado de clientes con nombre o razén social, giro, direccién y servi-
cios que prestan.

() Anexo 2: Listado de vehiculos destinados al transporte de los residuos, con
numero de placas, capacidad, tipo, color y nombre de los conductores.

Temporalidad de pago: Trimestral Semestral Anual
Para dar seguimiento al tramite, proporciono datos de contacto:
Nombre;

Teléfono:

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Nombre y firma de quien solicita
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Col. Buenos Aires. Zacatecas.



