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ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y ‘ DEPARTAMENTO DE INGRESOS
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: C_DIANA BEATRIZ JIMENEZ MIGUEL _
| AV. BORDO DE XOCHIACA, ESQUINA AV. DEL PENON | NO INT Y EXT !S!N

[MUNICIPIO: | CHIMALHUACAN

NOMBRE DEL TITULAR DE LA POLICEINICA

OFICINA:
DOMICILIO: CALLE

OFICINA AUXILIAR POLICLINICA

L) L

s e

| AV ARBOLEDAS ' |NO INT Y EXT SIN

COLONIA | EJIDOS DE SANTA MARIA
CP. | 56338 HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

LADA: TELEFONOS:

FORMATO(S)
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE 1:
RESPUESTA

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA.

| COPIA DE TRASLADO DE DOMINIO O CONTRATO DE COMPRA, COPIA DE INDENTIFICACION OFICIAL

RESPUESTA VIGENTE
CROQUIS DE UBICACION,
PREGUN‘I’A Ea =8V S PUEDO PAGAR EN OFICINAS AUXILIARES?

|MUNICIPIO | CHIMALHUACAN
LUNES A VIERNES DE 9 00 AM - 16 00 PM
SABADOS DE 9.00 AM - 14 00PM

CORREO ELECTRONICO:
odapasdeptoingresos@agmail com

.Cual ES EL TIMEPO DE RESPUESTA?
8 DIAS HABILES
. QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR PARA PAGAR EL CONSUMO DE AGUA NO DOMESTICO?

| SI EL TRAMITE DE IGUAL MANERA SE PUEDE REALIZAR EN LA OFICINA AUXILIAR POLICLINICA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RO

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO

VISTO BUENO FECHA DE ACTUALIZACION
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