ORGANISMO OPERADOR MUNICIPAL DE AGUA POTABLE,
ALCANTARILLADOY SANEAMIENTO DE

() BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT

OROMAPAS SOLICITUD DE CERTIFICADO DE NO ADEUDO

BAHIA DE BANDERAS

Director General del Organismo Operador Municipal de Agua

Potable, Alcantarillado y Saneamiento de Bahia de Banderas, Nayarit.
\

\'.\\

Presente: N

Con el debido respeto, de la manera mas atenta con suste'nto“‘gn lo dispuesto en el articulo 8 de nuestra Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en relacion con los\diversos articulos 8, 43 y 44 de la Ley de Justicia y
Procedimientos Administrativos del Estado de Nayarit, ocurro ante su instancia y le solicito: De encontrarlo ajustado a
derecho, se autorice y se me expida CERTIFICADO DE NO ADEUDO de los servicios de agua potable y alcantarillado
sanitario relativo al inmueble de mi propiedad/posesiqh ubicado en Calle ,
namero , en la Colonia i , de la Localidad
de ,en este Municipio de Bahia de Banderas, Nayarit, al cual se
prestan los servicios bajo contrato nlmero : '

La superficie, medidas y colindancias del inmueble q,e"'mi propiedad/p'bsesién, son las siguientes:

*.- Superficie: m2 /

*.- Medidas y colindancias: Al Norte mide metros y colinda con
Al Surmide £ metros y colinda con
Al Oriente mide metros y colinda con

Al Poniente mide ~'metros y colinda con
y

y

Croquis de ubicacion: S

| Y

|

I| IIII
La propiedad/posesion de mi inmueble I|'a acredito con el documento’ que en co
solicitud, mismo que est4 a nombre de .

pafio como anexo a esta

Autorizando para oir y recibir notificaci en los términos del articulo de Justicia antes citada a

X
Agradezco la atencién y respuesta positiva g
oir y recibir notificaciones el ubicadoen Ca

, de la Localidad de._

, sefialando como domicilio para
__ ,enla Colonia
cipio de Bahia de Banderas, Nayarit.

Bahia de Banderas, Nayarit, a de el afio 20 .
Propietario/Poseedor del inmueble Nombre, firma del solicitante y caréacter
Nombre
Teléfono fijo: Celular:

Correo electrénico:

NOTA; En caso de no ser el titular del contrato quien solicite el trdmite, debe aportarse por el solicitante el documento con el cual acredite el
interés juridico del mismo y copia de su identificacion oficial.

CALLE MORELOS S/N, COL. CENTRO VALLE DE BANDERAS, BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.
C.P. 63731 TELEFONO: (329) 2910145/ 2910385/ 2910520, FAX: (329) 2911195



