
Huixquilucan, Estado de México a _____ de _________________ del 20____.

SOLICITUD DE COPIA CERTIFICADA
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO “AGUAS DE HUIXQUILUCAN”

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE, 
DRENAJE Y TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES DE MUNICIPIOS DE HUIXQUILUCAN, MÉXICO.

Director de Comercialización.
O.P.D. “Aguas de Huixquilucan”

A través de este medio solicito a usted, se me expida(n)    copia(s) certificada(s)

de la cuenta de agua con número:

la cual se tiene registrada a nombre de

con domicilio ubicado en

De los siguientes periodos de pago:

Año Bimestre

2020

2021

2022

2023

2024

2025

ACOM2025

OTROS
COBROS

Nombre del solicitante:

Número Telefónico:

Atentamente

Nombre y Firma del Solicitante

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6



REQUISITOSREQUISITOS

USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO AGUAS DE HUIXQUILUCANUSO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO AGUAS DE HUIXQUILUCAN

Solicitud por escrito que contenga: Nombre, Dirección, No. de Padrón y Bimestres requeridos.

Copia de Identificación Oficial del titular (Credencial de Elector, Pasaporte o Cédula 
Profesional) vigente.

En caso de que la cuenta no se encuentre a nombre del propietario actual, Copia del
documento que acedrite la propiedad (Escritura, Resolución de Autoridad Judicial o 
Administrativa).

Si no actúa a nombre propio: original de carta poder (simple) con fecha vigente (90 días
hábiles), dos testigos y copia de las identificaciones vigentes de los involucrados.

Copia del pago de derechos del trámite.

Carretera Río Hondo - Huixquilucan No. 89A Colonia El Trejo, Huixquilucan, Estado de México C.P. 52760, Tel.: (55) 5811 6868

*NOTA: Se considera nombre propio si la cuenta se encuentra registrada a nombre de la misma persona, en
caso de no ser así deberá acreditar la propiedad con alguno de los siguientes documentos (escritura o 
contrato de compra - venta o traslado de dominio).

Petición realizada por Notario (     ) por titular (     ) otros (     ) especifique (__________________________________).

Recibe Vo. Bo. Oficina que Atiende

Nombre y Firma del Servidor Público Dirección de Comercialización

Central

Enlace

BH7


