
 

  

JUNTA ADMINISTRADORA ACUEDUCTO ASTILLEROS 
DEL MUNICIPIO DE EL ZULIA 

  FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIO 

  

   
Solicitud de Servicios No:   Fecha:  Día   Mes   Año   

   

DATOS DEL SUSCRIPTOR 

Nombre del Solicitante:   
   

C.C.No.   

Nombre del Propietario:   
   

C.C.No.   

Dirección completa:   
   
Barrio:   
   

Teléfono:   

DATOS DEL SERVICIO 

USO AL QUE SE DESTINA EL SERVICIO 

01 Residencial   
   

02 Finca   03 Comercial   04 Oficial   
   
   

05 Provisional   
   

06 Áreas Comunes   07 Pilas públicas   08 Agua en Bloque   
   
   

Licencia de Construcción:   
   
  

Fecha de Expedición:   

Certifico que la información en este formato es correcta 

Por el suscriptor   
   
   
   
   

Aprobado por la empresa   
   
   
   

CC No.   Cargo:   
   

   
   
  


