
Solicitante FECHA:

Razón Social: Tel.:

Nombre y Apellido: D.N.I:

Domicilio:  

En carácter de: Profesional: Propietario:

Objeto de la Solicitud

Lugar de los Trabajos

Calle/s:

calle:

Implica cruce de calle: Si           / No

Catastro:  C:_____S:_____M:_____P:_____PH:_____

Fecha estimada de inicio de los trabajos:
calle: c

a
lle

:

Nota Importante:

El Solicitante se compromete a retirar la documentación en un plazo no mayor de las 48 hs. de la 

fecha estipulada de entrega. EMUGAS S.A. no se hace responsable por los efectos

del no cumplimiento de este requisito en tiempo y forma.

Firma: Aclaración

CONEXIÓN DE CLOACAS:

CONEXIÓN DE AGUA:

OTROS:…………………………………………………………………………………………………………………...…..

POR CONEXIÓN DE CLOACAS Y/O AGUA

Instalador:

SOLICITUD DE DATOS SOBRE UBICACIÓN DE INSTALACIONES

ubicación 

de 

manzana

c
a

lle
:

pedido de interferencias Form 1.xls


