
 

 

   

R E I N S T A L A C I Ó N

 
 
 

Solicito se REINSTALE el servicio de agua 
____________________  a nombre de: ___________________________________________ 
con domicilio en __________________
_____________________ con tipo de servicio:     _
 
Si es servicio No doméstico   

                 

 
• Si la actividad que desarrollará el nuevo giro arrojará grasas

deberá contar con registro atrapa grasa
• Para que proceda la reinstalación, deberán 

realizado la baja temporal
• Deberá tener localizada la toma

en mostrador de CESPE
• La reinstalación del servicio 

años de garantía desde la fecha de instalación (fecha :________________________)
                                                          
Recibo croquis de Ubicación y Especificaciones de Registr
 
 

 
 

Para ser llenado  por personal de la Dependencia

Datos de quién solicita el trámite

Teléfono _________________
 

(**) En caso de ser una Baja de servicio NO 

deberá dejar un depósito en garantía equivalente a 3 meses de consumo promedio

COMISIÓN ESTATAL DE SERVICIOS PÚBLICOS DE ENSENADA
REINSTALACIÓN 

Ensenada, B.C., a _______________________ de_

 

R E I N S T A L A C I Ó N 

el servicio de agua potable registrada con número de cuenta 
nombre de: ___________________________________________ 

_____________________________________________ de la Colonia 
on tipo de servicio:     _____ Doméstico  ______ No Doméstico

Giro anterior: ___________________________

 Giro Nuevo: ___________________________

Si la actividad que desarrollará el nuevo giro arrojará grasas y/o sólidos a las redes 
deberá contar con registro atrapa grasas. 
Para que proceda la reinstalación, deberán  haber transcurrido 30 días 
realizado la baja temporal. 
Deberá tener localizada la toma, el registro  con su tapa y marcado (recoger papeleta 

mostrador de CESPE). 
La reinstalación del servicio tendrá un cargo por el medidor de haber transcurrido los 5 
años de garantía desde la fecha de instalación (fecha :________________________)

                                                           
Recibo croquis de Ubicación y Especificaciones de Registro Atrapa Grasas y/o sólidos  

ATENTAMENTE

____________________________
Firma del titular de la cuenta (anexar copia IN

Teléfono: ________________

por personal de la Dependencia 
 

Datos de quién solicita el trámite ______________________________________________
 

éfono ___________________     INE ___________________________ (ANEXAR COPIA

Recibió _________________________________

(**) En caso de ser una Baja de servicio NO Doméstico (comercio, industria o gobierno)

garantía equivalente a 3 meses de consumo promedio

BLICOS DE ENSENADA 

FRCL.04   

_______________ de________ 
 

 

número de cuenta    
nombre de: ___________________________________________ 

_ de la Colonia 
No Doméstico (**)  

Giro anterior: ___________________________ 

: ___________________________  

sólidos a las redes 

30 días de haberse 

marcado (recoger papeleta 

por el medidor de haber transcurrido los 5 
años de garantía desde la fecha de instalación (fecha :________________________) 

o Atrapa Grasas y/o sólidos   

ATENTAMENTE 
 
 
 

______________________________________ 
ar de la cuenta (anexar copia INE) 

Teléfono: ________________ 

  

______________________________ 

ANEXAR COPIA) 

Recibió _________________________________ 

(comercio, industria o gobierno), 

garantía equivalente a 3 meses de consumo promedio. 


