H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE TEPOZTLAN

SISTEMA DE AGUA POTABLE *
SOLICITUD DE CANCELACION

[ TEMPORAL DEFINITIVA i

DATOS DEL CONTRATO VIGENTE

No. DE CONTRATO: TIPO DE TARIFA:

NOMBRE:

DIRECCION:

MOTIVO DE LA CANCELACION

USUARIO POR EL SISTEMA

NOMBRE Y FIRMA C. CESAR H. ABUNDEZ GARCIA



