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CONTRALORIA
SQCI|AIL

CONAGUA

COMISION NACIONAL DEL AGUA

SOLICITUD DE INFORMACION

Responsable del llenado (Integrante del Comité de Contraloria Social)

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

Apartado Urbano Apartado Rural

/

Apartado de Plantas de Tratamiento de
Aguas Residuales

Datos Generales:

Fecha de elaboracién: ~2-% A'J ,/'7" Lo

Estado: )t\ L8Co

Municipio: TDRD (2 PuT~ (g

Localidad: (T AN el oy =

Nombre: Sn~cn EUuzeo ST K250 MPLRP O
Direccion: Cocoppyces St~

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacion Federal B,Gobierno del Estado |:I Municipio

I1. Datos del Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social

Numero de registro

Otro.
Especifique:

Fecha de registro

L. Escriba la pregunta o los puntos de informacion

financiera de la obra:

que solicita sobre la ejecucion fisica y

SO Y = co /(3’ P P& co IS ”’L hj] O v& (\fk) I/Z/)

Iv.

Conserve una copia de esta solicitud de informacioén y entregue la

iginal al Promotor de

la Contraloria Social del programa, solicitando que le firme en la copia ademas de incluir la

fecha en que la recibe.

(O/SCf /?¢7b

(Siguiente fecha programada de visita)

%Lm a ﬁluuh,r’j'\ Eﬂ (/15 Plf'(t(ib(u
: Nombre y firma o huella digital del
integrante del Comité

Datos de contacto: (Indicar los que procedan)
Teléfono: /233 |0 62 OH

Correo electronico:Hlancgre, ., o @ ‘j‘”‘“'* i
Domicilio: Rancyam e {?\,

Verifique que le escriban una fecha probable para la atenciéon de su sbllcltud

r" NGO [\\Mv\.c/' E ’]‘\ t/{

Nombre y Firma del Promotor que reCIbe
la solicitud de /informacion

Datos de contacto:
Teléfono:
Correo electronico:
Domicilio institucional:



