
  
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL PARA PRESTACIÓN DE 

LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO DE AGUAS 
RESIDUALES DEL MUNICIPIO DE OCUILAN, MÉXICO 2019-2021 

 

 
 

 

 Av. Lázaro Cárdenas No. 101, Col. Centro, Ocuilan Estado de México. Tel. 14-6-4-5-11   Correo Electrónico 
(opdapas@outlook.es) 

 

Ocuilan México a _____ de __________ del 2020 
 

Asunto: Solicitud 
() Drenaje Sanitario 

 
PRESENTE 
 
 
Quien suscribe el (la) C._______________________________________ me 
permito solicitarle a usted, tenga a bien autorizarme la conexión a la red de 
drenaje sanitario. 
 
En ____________________________ Ocuilan, Estado de México, en 
Calle______________________________________, para uso doméstico. 
 
Así mismo me comprometo a cubrir las reparaciones necesarias ocasionadas por 
la conexión de dicho servicio. 
 
Al suscribir la presente solicitud, se obliga a cubrir, la cuota correspondiente por 
derecho de conexión por la cantidad de $2,940.00 (Dos Mil Novecientos Cuarenta 
Pesos 00/100) 
 
. 
 

___________________________ 
Firma del solicitante 

 
 

AUTORIZA 

 
 

_________________________ 
C. CINTHIA EDITH OCHOA JURADO 

DIRECTOR GENERAL 
 
 
 
 
______________________  _____________________  _____________________ 
      NOMBRE Y FIRMA              NOMBRE Y FIRMA            NOMBRE Y FIRMA 
 


