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AcUAS CORDOBESAS

Solicitud de Instalacion de Medidor

| TODA LA DOCUMENTACION DEBERA SER PRESENTADA EN ORIGINAL

Requisitos

¢ Factura de Aguas Cordobesas
4 Documento de Identidad del Propietario y/o Cliente
¢ Acreditar titularidad del inmueble o vinculo legal con el mismo

4 Constancia de Inscripcion en AFIP y DGR para inmuebles con destino No
Residencial

4 Nota de solicitud firmada, donde figuren:
*Unidad de Facturacion
*Nomenclatura Catastral
*Ubicacion de la conexién
*Actividad que se desarrolla en el inmueble

€ En caso de realizar el tramite un tercero, debera traer autorizacién firmada
del propietario, fotocopia del documento de identidad del autorizante y su
documento de identidad

Condiciones generales para la solicitud

4 Pago de contado del costo del medidor (hasta diametro conexion 25mm
costo preestablecido en Régimen Tarifario). Para diametros de conexion
superiores a 25mm, se debera presupuestar el costo del mismo.

4 Para inmuebles con méas de una conexion: deberan ser independientes
entre si, encontrarse visibles y en buenas condiciones. Ademas, contar
cada una de ellas con un medidor a cargo del Usuario.

¢ Para inmuebles que posean una conexion de mas de 30 afios, deberan
abonar la renovacién de la misma ™ (incluye instalacién del medidor).

11 Ver condiciones de solicitud de conexion.
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AcUAS CORDOBESAS

Solicitud de Instalacion de Medidor

COrdoba, . ...,
Sefiores Aguas Cordobesas S.A.
En mi caracter de: Propietario / Cliente/ Ocupante/ Tenedor/ Consorcista del inmueble
Nom. Catastral: ........... [oviiiiians [ociiiininn [ociiiinnnn [ociiinis UF. .,

Solicito la instalaciébn anticipada del medidor/es que corresponde/n a la/s conexidn/es
existentes en el inmueble:

Conexion 1: Calle..................... Altura N°....... Dato complementario..................
Conexion 2: Calle.................... Altura N°....... Dato complementario...................
Conexion 3: Calle.................... Altura N°....... Dato complementario...................

Dicho inmueble se destinara para uso Residencial / No Residencial / Mixto (tachar lo que no
corresponda) y para la actividad de: (completar por el cliente).

DECLARO QUE LA/S CONEXIONES EXISTENTE/S ES/SON INDEPENDIENTES Y SE
ENCUENTRA/N EN BUENAS CONDICIONES PARA LA INSTALACION DEL MEDIDOR/ES.

APELLIDO Y NOMBRE: ... e e e

LE/LC/IDNICL: oo e
DOMICILIO: o
BA R R e
LOCALIDAD: ... .ot

TELEFONO: L. e e
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