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2022 AÑO DE RICARDO FLORES MAGÓN

AL ING. RAFAEL ENCISO SÁNCHEZ.
DIRECTOR GENERAL DE SOSAPAEX
PRESENTE 

El (la) que suscribe C.	                                                                                         por mi propio derecho y como titular o representante del bien inmueble ubicado en calle [image: ] , número ______, de la Colonia “________________” de esta ciudad, tal como lo justifico, con los datos y documentos, que anexo al presente Vengo a solicitar, si es procedente, se me otorgue el PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES, por lo que mi giro comercial, es de _____________ respecto del citado inmueble, en donde se encuentra registrado en el  contrato número: ____________ , con número de aparato de medición __________.

Esperando su respuesta a mi petición.


ATENTAMENTE

SAN MARTIN TEXMELUCAN; PUEBLA A _____ DE ___________ DEL 2022



C. __________________________________________
(Nombre y firma)




SOLICITUD ÚNICA DE PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES

*Persona física (   )                                                                *Persona moral (    ) 
La presente solicitud establece la responsabilidad de realizar el tratamiento integral de las Aguas Residuales o las aguas Negras, o su Pre-tratamiento según lo determine el SOSAPATEX, para el establecimiento para el cual se solicita el Permiso de Descarga de Aguas Residuales, por pare de (los) solicitante (s) y, en su caso el pago de los derechos correspondientes del trámite y de los propios servicios.
A.- Nombre o razón social: _______________________________________________
B.- Registro Federal de Contribuyentes (RFC si es causante), o Clave Única de Registro de Población (CURP) (PERSONAS FÍSICAS):
RFC ____________________________ CURP ______________________________
C.- Domicilio:
Calle, número (s) o nombre del predio: _______________________________ Colonia: ______________________ C.P. ____________ Localidad: ______________
____________ Municipio: ________________________ Estado: ___________ _______________Tels._____________________ Nacionalidad: ________________
D.- Nombre del (o los) representante (s) legal (es) (en su caso): __________________
E.- Domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones: Calle, número (s) o nombre del predio: __________________________________Colonia: ______ _________ C.P._________ Localidad o junta auxiliar: ___________________________. Municipio: ________________ Estado: _____________ Tels. ___________________ Nacionalidad: _____________.
F.- Acepto se me notifique cualquier información de mi trámite incluso por medio electrónico (Con fundamento en los artículos 35 fracción II y 69-C de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo). Si (  )  No (  ) 
Dirección de correo electrónico: __________________________________________
G.- Desea que la información proporcionada para su trámite sea pública: 
 Si (  ) No (  )
SELLO SOSAPATEX Y FIRMA                                   año/                día/          mes/
______________________________
Nota: La información y documentación presentada se entenderán bajo protesta de decir verdad.
La información requerida es un requisito indispensable cada vez que se le solicite el servicio de agua potable y/o el de drenaje municipal.
En caso de más de un puno de descarga, proporcionar la información de cada una de ellas en copia de este formato. 
Indique con una “X” en los paréntesis su selección y en los espacios anote la información solicitada.
TIPO DE DESCARGA
1.- Uso del agua que da origen a la descarga:
Comercio ( )  Industrial ( )  Habitacional ( )  Fraccionamiento habitacional ( )  Servicios ( )  Pecuario ( )  Agrícola ( ) 
Oros: giro del establecimiento (Especifique) 
2.- Características de la descarga: 
No. De descarga ______ de _______ cuantas
3.- Procedencia de la descarga (describa) – (para que se utiliza el agua en el establecimiento Primer Paso, ____________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Segundo Paso ________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
4.- Gasto promedio de la descarga: m3// mes lectura del medidor al inicio y al final:
1.- fecha del día_____ mes____ año____ lectura del medidor al inicio ______ al final del mes ________
2.- fecha del día_____ mes____ año____ lectura del medidor al inicio ______ al final del mes ________
3.- fecha del día_____ mes____ año____ lectura del medidor al inicio ______ al final del mes ________
4.- fecha del día_____ mes____ año____ lectura del medidor al inicio ______ al final del mes ________
5.- fecha del día_____ mes____ año____ lectura del medidor al inicio ______ al final del mes ________
6.- fecha del día_____ mes____ año____ lectura del medidor al inicio ______ al final del mes ________
7.- fecha del día_____ mes____ año____ lectura del medidor al inicio ______ al final del mes ________
Gasto promedio del día:
Lectura final del medidor menos la lectura inicial:
Mes1 ____________                    Mes 5 ____________
Mes 2 ____________                   Mes 6 ____________
Mes 3____________                     Mes 7 ____________
Mes 4 ____________ 
Gasto diario promedio de la semana: sume todos los resultados anteriores y divídalo por 7 _________ m3/semana.

5.- ¿Cuantos días del año labora? ______

6.- ¿Cuántas horas al día labora? _______

7.- Descarga anual:    Multiplique el gasto diario promedio de la semana por los días que labora anualmente _____________ m3/año.
TIPO DE DESCARGA 
Indique con una “X” en los paréntesis su selección y en los espacios anote la información solicitada.
En caso de más de un punto de descarga, proporcionar la información de cada una de ellas en copia de este formato.
Indique con una  “X” en los paréntesis su selección y en los espacios anote la información solicitada.  

8.- TIPO DE DESCARGA 
El sitio donde descarga las aguas negras o residuales es: 
( ) Drenaje municipal  ( ) directa al Suelo ( )  Río ( )   Lago ( ) Laguna (  )  Presa (  ) Se entierra al subsuelo (  )  Otro Especificar: Rio Atoyac. 

9.- Nombre del cuerpo receptor: drenaje (  ) Rio Atoyac (  )  Arroyo (  )   Barranca (  ) (nombre) (  ) __________________________________________________________

10.- La descarga se efectúa: 
Frente al predio (  ): al centro, frente al predio (  ) al lado derecho del  frente del predio (  ) al lado izquierdo del frente del predio (  ) atrás del predio (  ): al centro, atrás al  predio (  ) al lado  derecho atrás  del predio (  ) al lado izquierdo atrás del predio (  )
11.- Fuente de abastecimiento:
(  ) Red Pública del SOSAPAEX  (  ) PIPA   (  ) POZO PROPIO  POZO AJENO NORIA (  )  RIO (  )  MANANIAL (  )  ARROYO (  ) PRESA (  )  ESTERO (  )  CANAL (  ) LAGO (  )  LAGUNA (  )  BORDO (  )  Otra especificar: ___________

12.- No. DE CONTRATO _________ Y No. DE APARATO DE MEDICIÓN ____ Registrado ante SOSAPATEX y la fuente de abastecimiento, en su caso: 
____________________________________________________________________

13.- Existen dispositivos para tratar aguas residuales: (  ) Si  (  ) No
En qué consisten:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CROQUIS DEL SISTEMA DE PRETRATAMIENTO.
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14.- Describa el proyecto de las obras para realizar la descarga o las características de las obras existentes (en su caso). _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15.- Información general y ubicación del predio donde se generan (de donde provienen) las descargas de aguas residuales o negras: 
Nombre  del  predio: Casa habitación (    )  Edificio de Departamentos (        ) Conjunto habitacional (  ) Comercio (  )  Industrial (  ) giro: _________________ Conjunto comercial (  ) nombre: ______________________________________ Calle, número (  ) _________________________________________________ Colonia ________________________ C.P. __________ Comunidad/ Ejido _______________
___________________________ Junta Auxiliar: ________________________ Correo electrónico _____________________________________________________
En caso de que el predio se encuentre fuera de algún núcleo de población, deberá plasmar los datos necesarios que permitan la fácil localización del mismo, así como los siguientes datos:  
El predio se encuentra en __________________________________ nombre de la calle más cercana. ___________________________________________
Nota: Conjuntamente con la solicitud del Permiso de Descarga de Aguas Residuales, se solicitará en su caso El permiso para la realización de las obras que se requieran para el tratamiento y descarga de las aguas residuales (POT- 01) Permiso para realizar obras de infraestructura hidráulica).
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL (DE LOS) SOLICITANTE (S) * O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES)
________________________________________________________________ 

Nombre (s): ______________________________________________________
*Agregar iniciales del (de los) solicitante (s) en la parte inferior de la huella digital.                                   
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