AGUAS ENDEZA

ENTE MUNICIPAL DE DESARROLLO DE ZARATE

PAGOS INCORRECTOS
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ORIGINAL :: Usuario / DUPLICADO :: ENDEZA

Breve descripcion del caso: ...

REQUISITOS

1. COPIA DE LA BOLETA DE LA TASA DE SERVICIOS SANITARIOS ABONADA.
2, COPIA DEL COMPROBANTE DE PAGO.
3. COPIA DE FRENTE Y REVERSO DEL DNI DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA CORRECCION DEL PAGO.
&. COPIA DEL ULTIMO RECIBO ABONADO DE LA TASA DE SERVICIOS GENERALES
DE LA MUNICIPALIDAD DE ZARATE A NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA CORRECCION DEL PAGO.

5. PARA PROPIETARIOS: COPIA DE LA ESCRITURA O BOLETO DE COMPRA/VENTA DEL INMUEBLE AL QUE SE LE DEBE
ACREDITAR EL PAGO (PARA PAGOS A OTRO NUMEROQ DE INMUEBLE)

6. PARA LOCATARIOS: COPIA DEL CONTRATO DE LOCACION DEL INMUEBLE AL QUE SE LE DEBE ACREDITAR EL PAGO
(PARA PAGOS A OTRO NUMERO DE INMUEBLE)

7. COPIA DE LA BOLETA DE LA TASA DE SERVICIOS SANITARIOS QUE SE DESEABA ABONAR
(PARA PAGOS A OTRO NUMERO DE INMUEBLE)
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ACLARACION:

DNI:
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