6)

AGUAS

PONIENTE

Planilla Solicitud de Presupuesto de
Prestacion No Regulada

Nombre del Solicitante
RUT

Direccion

Comuna Ciudad
Correo electrénico Teléfono
Empresa

Direccion del servicio

Prestacién
Arranque de AP I:l Empalme de AS I:l

| Indique didmetro (arranque o empalme) |

Otro |:|

| Indique prestacion

|FechaSoIicitud | | |—| | |—| | |

Firma Solicitante

&Fu 800104 030
C 22 651 3560

? 22 467 1096 ﬂ info@aguasponiente.cl




