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SOLICITUD PARA INSTALACION DEL SERVICIO DE ALCANTARILLADO
Zamora_________________________ 
Ing. Jack Manolo Bejarano Flores 
GERENTE DE LA EMPRESA PÚBLICA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL CANTON ZAMORA

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos y Nombres: ___________________________________________________________ 

Nro.Cedula________________Telf.Domicilio______________Celular:__________

E-mail: ___________________________________

DATOS DE LA PROPIEDAD
Parroquia:____________Cantón:____________LoteNro._____________Manzana
Nombre de la Urbanización, Barrio Cooperativa______________________
Calle: ____________________________Referencia: ____________

Estado de la propiedad: Habitada (    )           Deshabitada (    )                        Lote (    )

ESTADO DE LA VIA (CALLE)
Pavimentada (     )                                  Adoquinada (    )                                      Tierra (     )

FORMA DE PAGO PARA INSTALACION DE ALCANTARILLADO

El pago por la instalación del servicio de alcantarillado, será de acuerdo a la mano de obra, maquinaría y el material utilizado por la Empresa.  




FIRMA DEL SOLICITANTE



…………………………..
Firma del servidor                                        Fecha……………………………… 





Requisitos para Alcantarillado 

· Certificado de no adeudar al GAD Municipal del cantón Zamora 
· Copia de la escritura del terreno donde se realizará el trabajo.
· Copia de la cedula y certificado de votación  
· Ultima planilla del servicio (agua potable) si en caso posee. 
· Toda la documentación se presentará en una carpeta amarilla folder 
Nota. el pago por el servcio de Alcantarillado Sanitario se debe cancelar antes de realizar los trabajos 
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