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FORMULARIO DE ENROLAMIENTO

1.- Antecedentes de la obra:

N° Proyecto Aprobado [

Rol de
Propiedad

.

Nombre del proyecto

Localidad

[
Direccion [
[

2.- Antecedentes de las instalaciones:

Instalacion de Agua Potable

N° Servicio existente :] N° serie medidor [

Afio de fabricacion
medidor

Modelo de medidor [:

L]
.

Didmetro
Medidor

L
)

Material tuberia
arranque

o . Fecha de
Ubicacién medidor [: Instalacién
Coordenadas UTM del Medidor Norte [
(Sistema UTM WGS 84 Datum 19S)

| e )

D Volumétrico
D Velocimétrico

Otro:

[ )

Tipo Medicién Tipo rosca

D Diferenciada
D No Diferenciada [ ]

C] Mdltiple
D Unico

Otro:

Tipo Chorro

Didmetro tuberia
arranque (mm)

Largo tuberia
arranque (m)

L]

]

Material collar
instalado

]

Instalacion de Alcantarillado

Material tuberia UD [ ] Didmetro tuberia UD [ ]
Largo tuberia UD (m) [ ] Profundidad camara [
de inspeccién (m)

Coordenadas UTM ultima camara de inspeccion

(Sistema UTM WGS 84 Datum 195) Norte [

)
| |

Firma Contratista

V°B° ITO Aguas
Araucania

IMPORTANTE:

1. El contratista es responsable por la informacion contenida en el presente formulario.
2. La informacion del presente formulario sélo serd utilizada para la incorporacién o modificacién de él o los clientes

en el sistema comercial de Aguas Araucania.

3. El Certificado de Instalaciones Domiciliarias o Tertificado de Dotacion sélo se emitira una vez ingresadas las

carpetas definitivas con el respectivo v°b® del ITO.




