
 

 
 

 

 

TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS, A_______________DE _____________________DE 20___ 

 

 

A QUIEN CORRESPONDA: 

 

POR MEDIO DEL PRESENTE ME DIRIJO A USTED PARA SOLICITARLE REACTIVACIÓN DEL SERVICIO DE 

AGUA DEL CONTRATO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO CS: ________________ A FAVOR DE: 

_____________________________________________________________________________________ 

POR MOTIVO DE: ______________________________________________________________________ 

COMPROMETIÉNDOME A PAGAR LOS COSTOS QUE ESTE REPRESENTE  

 

 

 

ATENTAMENTE 

 

 

_____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

 

 


