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RECIBO DE AGUA NO MAYOR A 3 MESES

PRESENTAR TODOS LOS DOCUMENTOS EN COPIAS 

NO ES NECESARIO IMPRIMIR ESTA PÁGINA. 

SISTEMA DE AGUA POTABLE Y
ALCANTAILLADO MUNICIPAL 

2025, Año de Rosario Castellanos Figueroa

🔹 VISÍTANOS EN NUESTRAS OFICINAS
ACUDE DIRECTAMENTE A NUESTRAS INSTALACIONES Y TE PROPORCIONAREMOS LOS FORMULARIOS NECESARIOS.

🔹 DESCARGA EL FORMULARIO EN LÍNEA
SI NO PUEDES ACUDIR PERSONALMENTE, INGRESA A LA PÁGINA OFICIAL DE SAPAM PARA DESCARGAR EL
FORMULARIO O CONSTANCIA DEL TRÁMITE QUE NECESITAS.

🔹 ENVÍANOS TU SOLICITUD POR WHATSAPP
COMPLETA EL FORMULARIO Y ENVÍALO JUNTO CON LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS A NUESTRO NÚMERO OFICIAL.

🔹 MÁNDALO POR CORREO ELECTRÓNICO
ADJUNTA EL FORMULARIO LLENO Y LA DOCUMENTACIÓN NECESARIA Y ENVÍALO A NUESTRO CORREO
ELECTRÓNICO.

🔹 PUNTOS DE PAGO (PRÓXIMAMENTE)
ACUDE AL PUNTO DE PAGO MÁS CERCANO A TU DOMICILIO PARA RECIBIR ASISTENCIA PERSONALIZADA EN EL
LLENADO DE FORMULARIOS Y TRÁMITES. CONSULTA LA UBICACIÓN DE TODOS LOS PUNTOS DISPONIBLES EN LA
PÁGINA OFICIAL DE SAPAM OCOSINGO.

OPCIONES PARA HACERNOS LLEGAR TUS SOLICITUDES



SOLICITUD DE MANTENIMIENTO DE TOMA DE AGUA POTABLE

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE, COMO TITULAR DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE, HACE CONSTAR QUE

EL (LA) CIUDADANO(A):

____________________________________________________________________________________________,

CON NÚMERO DE CONTRATO ____________________________, Y DOMICILIO UBICADO EN:

____________________________________________________________________________________________,

SOLICITA FORMALMENTE EL MANTENIMIENTO DE LA TOMA DE AGUA POTABLE.

DESCRIPCIÓN DEL

PROBLEMA:___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

NOTA: EL SERVICIO SERÁ REALIZADO POR SAPAM Y PUEDE GENERAR UN COSTO

ADICIONAL, SEGÚN LO ESTABLECIDO POR LA ORGANIZACIÓN.

ASIMISMO, ME COMPROMETO A CUBRIR EL COSTO DEL SERVICIO Y A CUMPLIR CON LOS

PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR SAPAM PARA ESTE TRÁMITE.
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DIRECTOR DEL SAPAM

P R E S E N T E 

ATENTAMENTE

2025, Año de Rosario Castellanos Figueroa

NOMBRE Y FIRMA


