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SUSPENSION TEMPORAL 

San Luis Río Colorado, Son. a _________________________________ 

L.CP CESAR IVÁN SANDOVAL GÁMEZ

DIRECTOR GENERAL DE OOMAPAS 
P R E S E N T E .- 

En términos del presente escrito vengo a solicitar de la manera más atenta la suspensión de un servicio que 

tengo contratado bajo el número de cuenta  ___________________________  correspondiente a un predio: 

[     ] Lote baldío 

[     ] Casa Abandonada 

[     ] Local Abandonado 

ubicado en ___________________________________________________, Lote________ Manzana______ 

donde no se da uso a los servicios públicos que proporciona esa H. Dependencia. 

Estoy de acuerdo que en que se lleve a cabo una Inspección para que se verifique lo anterior mencionado, en el 

entendido que de resultar procedente mi petición, se autoriza el retiro del medidor instalado en la toma y la 

suspensión y/o cancelación temporal de la toma de agua, siendo hasta entonces que ya no estaré obligado a 

pagar por los servicios hasta que solicite y pague nuevamente los derechos de reconexión. 

Así mismo, se me ha hecho saber que de resultar procedente mi petición y de existir medidor en la toma de agua,  

cuento con un periodo de 10 días para comparecer al almacén general de OOMAPAS ubicado en avenida Miguel 

Hidalgo y calle 16, en horario de 7:00 am a 14:00 horas, para recoger el medidor y accesorios, ya que de lo 

contrario se entenderá que cedo dichos bienes a favor de OOMAPAS para que les dé el uso correspondiente, y 

cuando solicite la reinstalación de los servicios estaré obligado a pagar el costo del nuevo aparato de medición 

que se instale. 

Sin más por el momento quedo a sus órdenes, esperando una respuesta favorable a mi solicitud. 

ATENTAMENTE 

_____________________________________ 
(PROPIETARIO y/o POSEEDOR LEGÍTIMO) 

Cualquier información al respecto se me puede hacer saber, localizándome en el domicilio ubicado 
en:________________________________________________, o bien al teléfono   _____________ . 
Numero de Medidor  _____    _________   Num. de Cuadrilla _________________.  


