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2013-2016 Nuevo Laredo, Tamaulipas a de del

Solicito que se domicilie el pago en materia de los servicios prestados por el Organismo
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE NUEVO
LAREDO, TAMAULIPAS en forma mensual con base en la informacion que a continuacion se indica:

Nombre del Usuario:

Numero de cuenta:

Direccion:

Teléfono:

Registro Federal de Contribuyentes:

Numero Credencial de Elector:

Titular de la cuenta bancaria:

Datos del Banco que me lleva la cuenta:
Nombre:
CLABE bancaria:

Monto maximo de cada cargo autorizado mensual: $

Estoy enterado de que en cualquier momento puedo solicitar la cancelacidon de este servicio ante
la COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE NUEVO
LAREDO, TAMAULIPAS sin ningln costo a mi cuenta.

ATENTAMENTE

(Nombre y firma del Usuario o representante legal)

** Se anexa copia de la identificacion oficial con fotografia

COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DEL MUNICIPIO DE NUE:‘E"O LAREDO, TAMALLIPAS.
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Conmutador (847) 8900 $00

Victoria 4510, Colonia Hidalgo, C.P 88180 Nuevo Lareds, Tamaulipas, México.
www.CoOmapanuevolaredo. gob. mx
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