
PROYECTOS 
 
 

                                                                                                
 
Sr. Presidente de OSSE 

Presente 

 

 

El que suscribe ______________________________________

 

Comunica la ACEPTACIÓN de la 

 

Emitida por Expediente Nº ______________

Fecha de emisión  ___________

Fecha de vencimiento  _________

 

 

Sin otro particular saludo a Usted 

    

 

 
 

 
 
Datos del solicitante:  

Nombre y Apellido: ________________

D.N.I.Nº: ________________________

Domicilio: _______________________

Teléfono: _______________________

email: __________________________

 

 

ACEPTACIÓN DE FACTIBILIDAD 

                                                                                                San Juan, 

Nomenclatura Catastral

______________________________________en carácter de: 

Solicitante  Propietario Matriculado  

de la Factibilidad del servicio de  Agua Potable   

Cloacas   

______________ 

_______________ 

_____________ 

saludo a Usted atentamente. - 

___________________________ 
Firma 

 

_______________ 

_______________________ 

______________________ 

______________________ 

_________________________ 

 

R637-0 

 __de ________ de 20__ 

Nomenclatura Catastral ....../...................  


