
SOLICITUD PARA CONEXIÓN AL SISTEMA DE AGUA POTABLE Y/O 

ALCANTARILLADO 

Cumandá,………….de……………..………………………..de…………….. 

Ingeniero. 

ciudad de Cumandá, cabecera cantonal del cantón del mismo nombre, solicito se autorice  
realizar por mis   propios  medios en   mi domicilio la instalación de   (los) servicio (S) de: 

AGUA POTABLE   
ALCANTARILLADO  
Declaro que el (los) servicios solicitados será(n) instalados en un establecimiento tipo 

PRODUCTIVO  

DOMESTICO   

OFICIAL   

Domicilio: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……….. 

 

 ……………………………………………..                         ..………………………………………. 
Realizado la Inspección                            Instalado  Por: 
Y Autorizado Por:      
 

NOMBRE DEL GERENTE
GERENTE EPMAPSAC 

Señor  Gerente: 

Yo, ………………………………………………………………………………………, ciudadano (a) residente en la 

Barrio………………………………………………………Calles…………………………………………………………… 

No. Casa……………………………………………………….Ruta………………Teléfono…………………………… 

 

………………………………..                     …………………………………..   .……………………  

Firma del Solicitante                 Nº  de Medidor  Nº  de Cuenta  

Espacio Reservado para la Empresa: 

Informe de Inspección Técnica  

Factible                                                                                 No Factible 

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………………………


