SISTEMA INTEGRAL DE EL NARAN.O DE AGUA POTABLE HALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO

m‘ FECHA HORA
N*® de Medidor

¥ Num. De Contrato:
N2 1101

NOMBRE A QUIEN ESTA EL CONTRATO:
CALLE:

COLONIA:

PERSONA QUE REALIZA EL REPORTE:
ANOMALIA QUE SE REPORTA:

RECIBI REPORTE ENTERADO

MARGARITA FLORES ROSAS ALFREDO PADILLA GARGIA




