Nombre del Tramite Documento a obtener Tiempo de respuesta
INSPECCION DE FAC. DE SERV. Y NUMERO DE FOLIO DE REPORTE 24 HORAS
DOTACION DE INFRAESTRUCTURA

SANITARIA
Area Responsable del Tramite Usuarios

SANEAMIENTO

MUNICIPIO DE ATIZAPAN DE ZARAGOZA

Descripcion

ESTE SERVICIO SE BRINDA PARA DETERMINAR S| ES FACTIBLE PROPORCIONAR EL SERVICIO DE DESCARGA SANITARIA
A LA RED MUNICIPAL DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA SANITARIA EXISTENTE.

Requisitos

1.- Nomero de Folio del Reporte

2.- Datos del usuario, incluyendo domicilio
3.- Identificacién del Usuario, Credencial de Electror

Costo Observaciones
SIN COSTO NINGUNA
Teléfonos Horario de Atencién al Publico

Directo: 10 83 67 35
Commutador: 10 83 67 00

Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hrs.
Sabado de 9:00 a 13:00 hrs.




