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PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS
Fecha____________________________
Numero de contrato para descarga_____________________________________________________

Nombre del usuario_________________________________________________________________

No. de contrato de agua potable_____________ No. ruta ____________ No. Secuencia __________
Numero exterior____________________________ Numero interior ___________________________
Calle_________________________Entre_____________________ y _________________________
Colonia____________________________________ C.P. __________________________________
Telefono ___________________________________ e-mail ________________________________
Localidad ________________________________________________________________________

El predio se encuentra la descarga_____________________________________________________
Punto de descarga _________________________________________________________________
Coordenadas del punto de punto de descarga ____________________________________________
Croquis de localización de la descarga
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PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS
Uso del agua que da origen a la descarga _______________________________________________
Procedencia de la descarga (describa) __________________________________________________
Gasto promedio de la descarga _________________ m³/día
No. de días al año que descarga ______________________________________________________
El sistema receptor de la descarga es __________________________________________________
Dictamen _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Nombre del usuario a quien se realizo la inspección 

_____________________________________
Nombre y Firma

Nombre del que ejecuto la inspección 

_____________________________________

Nombre, Cargo y Firma

C.C.P.- C. LIC. MA. DE LA LUZ GALVAN CERVANTES. - Directora General del SIAPASF. - Para su conocimiento.

C.C.P.- C. LIC. J. GUADALUPE MARTINEZ MARTINEZ. - Director Jurídico. - Para su conocimiento y seguimiento.
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