OBRAS

SANITARIAS
Gerencia Comercial =
Mar del Plata, ..... de ..o, de 20....
SR. JEFE )
CATASTRO ECONOMICO
) / D
REF. CTA. N°
UBICACION:
REQ. N°
El que suscribe en su caracter
de , documento N° solicita a Ud. tenga a bien
subdividir en Consorcio de Hecho la cuenta de referencia en ___ unidades funcionales,

asignandole las sub-cuentas, y porcentaje de comparticion del caudalimetro existente
hasta tanto se verifique fehacientemente que he procedido a la independizacion interna de
las conexiones segun se detalla a continuacién:

N° de N° de Persona Actividad Medidor % de
Cuenta (llenado por dominio
OSSE)

OBSERVACIONES:

ACLARACION: la solicitud de conexiéon independiente no es sélo un tramite: una vez
ejecutada la misma es OBLIGATORIO proceder al enlace de dicha conexién para finalizar la sub-
division. De ésta manera se registrara y facturara el consumo real utilizado por cada unidad.
Cuando una unidad sea vivienda se facturara por el sistema de Tarifa Fija.

Firma, Aclaracion y DNI



