
 

 

 

 

 

ASUNTO: SE SOLICITA SUSPENSIÓN TEMPORAL  

 

 

EL ESPINAL, OAX., A: _________________________________ 

 

 

C. ADMINISTRADOR DEL SISTEMA  

DE AGUA POTABLE DE  

EL ESPINAL, OAXACA. 

P R E S E N T E. 

 

 

 

 

 POR MEDIO DEL PRESENTE SOLICITO A USTED, LA SUSPENSION TEMPORAL DEL 

CONTRATO No. _____________________________________________________ CON EL NOMBRE 

DE ____________________________________________________________________ UBICADO EN 

__________________________________ DE LA _________________________________ SECCION. 

 

 

POR MOTIVO DE NO ESTAR UTILIZANDO EL VITAL LIQUIDO. 

 

 

 POR LA ATENCION PRESTADA A MI SOLICITUD LE REITERO MIS AGRADECIMIENTOS. 

 

 

 

 

 

RESPONSABLE 

 

 

 

 

________________________________________ 

Comisión Estatal del Agua 
Sistema de Agua Potable de El Espinal 

Calle Allende esq. Av. Benito Juárez, 1ra Sección, 

El espinal, Oaxaca                                       

CEA820104F18              Tel: (971) 713-42-83 


