Gobierno JAPAY

del EStaqo IUNTA DE AGUA POTABLE
A ; de Yucatan | YA LCANTARILLADO

FORMATO DF-2

FACTIBILIDAD PARA SERVICIO DE AGUA POTABLE, ALCATARILLADO Y TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES
(SUPERFICIE DE TERRENO IGUAL O MAYOR A 2000 M2)

FECHA: /[
DATOS DEL SOLICITANTE Y DEL PREDIO
PROPIETARIO:
CELULAR: TELEFONO: E-MAIL:
TRAMITADOR:
CELULAR: TELEFONO: E-MAIL:
DESARROLLO:
CALLE: NUMERO: COLONIA: TABLAJE: SUPERFICIE (M2):
N°VIVIENDAS: —_____N°LOCS COMERCIALES: N° DEPARTAMENTOS: OTROS:

REQUISITOS

1. Solicitud dirigida al Director de la JAPAY, firmada por el propietario y en el caso de ser persona moral por el representante
legal.

2. Croquis de localizacién, que incluya las COORDENADAS GEOGRAFICAS 0 PROYECCION UTM (Universal Tranverse Mercator)
delimitando el poligono del terreno.

3. Copia de identificacion del propietario o representante legal en caso de ser persona moral, (presentar cobia de ambas caras
y deberd de ser legible, INE, Pasaporte, Licencia de Conducir, Cédula Profesional).

4. Sifuera el caso, carta poder simple donde el propietario autorice a un tramitador y copia de identificacion del tramitador
(presenatar copia de ambas caras y deberd de ser legible, INE, Pasaporte, Licencia de Conducir, Cédula Profesional).

5. Siel solicitante es persona moral, poder notarial del representante legal.

6. Copia del certificado de inscripcion vigente del registro publico de la propiedad y copia de la cédula catastral del arfio en
curso.

7. Copia de la Factibilidad o Licencia de Uso del Suelo expedido por la Direccion de Desarrollo Urbano del Municipio de Mérida o
del Municipio de Kanasin.

8. Para uso diferente al de vivienda anexar memoria descriptiva del proyecto conteniendo la demanda de agua requerida
(debidamente firmada por el responsable).

9. Factibilidad Urbano Ambiental emitida por la Secretaria de Desarrollo Sustentable de acuerdo a la normatividad vigente de
dicha secretaria.

10. Todos los documentos se presentaran de manera impresay en archivos digitales en PDF.

NUMERO DE TRAMITE:

OBSERVACIONES:




