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CONTRATO NUEVO DE AGUA POTABLE Y/O SERVICIO DE DRENAJE.  

Costo 

Contrato de agua:  $ 673.09 
Contrato de drenaje:  $ 161.55 
Por los 2 servicios:  $ 834.64 

Documentación 

 Copia de pago predial actual  

 Copia de credencial de elector 

 Copia de asignación de numero 

 Croquis de la ubicación 

 Acta constitutiva (En caso de Persona Moral) 

 Apoderado Legal (En caso de Persona Moral) 

 Carta Poder y que firmen 2 testigos (En caso de no ser el propietario) 

 Copia credencial de elector  del propietario (En caso de no ser propietario) 

Información adicional 

 NOTA: Permiso de zanja  (En presidencia). 

 El pago de contrato no incluye el material que se vaya a utilizar, después de instalado el usuario tiene: 
4 meses para pagar, en caso contrario se suspenderá el servicio hasta saldar todo el adeudo. 

CAMBIO DE NOMBRE 

Costo 

Cambio de nombre:  $121.83 

Requisitos 

 No tener adeudo en el OOAPASR (Adeudo congelado o material) 

Documentación 

 Copia de credencial de elector del propietario 

 Copia del recibo más reciente de agua (pagado) 

 Comprobante de propiedad (último recibo de pago de predial) 

 Carta Poder y que firmen 2 testigos (En caso de no ser el propietario) 

 Copia credencial de elector  de quien solicita el cambio (En caso de no ser propietario) 
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RECONEXIÓN 

Costo: 

Toma completa:  $   70.68 
Toma incompleta:  $ 269.24 

Requisitos: 

 No tener adeudos en el OOAPASR 

BAJA TEMPORAR 

Costo: 

Baja temporal:  $   70.68 

Requisitos: 

 No tener adeudos en el OOAPASR 
   

DESCUENTO INAPAM/ PENSIONADO/ JUBILADO. 

Requisitos: 

 Que su servicio tenga tarifa domestica 

 Vivir en el domicilio 

 Que la dirección sea la misma en sus documentos 

 Que no se beneficien terceros. 

Documentación 

 Copia credencial INAPAM/ jubilado/ pensionado 

 Copia del recibo más reciente de agua (pagado) 

 Copia de credencial de elector 

Información adicional 

 Llenar y firmar solicitud de descuento 
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ANEXOS (FORMATOS TRAMITES OFRECIDOS) 

 

 Contrato domestico de  agua potable 

 Contrato domestico de alcantarillado sanitario 

 Contrato del servicio de  agua potable 

 Solicitud INAPAM 1 

 Solicitud INAPAM 2 
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Contrato domestico de  agua potable 
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Contrato domestico de alcantarillado sanitario 
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Contrato del servicio de  agua potable 
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Solicitud INAPAM 1 
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Solicitud INAPAM 2 
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