
                                                                                      

                                                                                              CASOS SOCIALES                 TRAMITE GRATUITO      

 

                                                     Solicitud N°:……………………………………                  SECC: 

                     Fecha:…………………………………………..                  MANZ: 

                     Fecha de Recepción:…………………………..  

Ministerio de Agua Servicios Públicos y MA                                                                           RENOVACION 

Comisión de Asistencia al Usuario – Casos Sociales    

                                         

DATOS PERSONALES DEL USUARIO:      

Apellido:…………………………………………………………………………………………………………….  

Nombre (completo) :……………………………………………………………………………………………... 

Documento de identidad tipo:……………..N°:………………………………………………………………. 

Estado Civil:………………………………………………TEL:………………………………………………….. 

Domicilio:…………………………………………………………………………………………………………… 

Localidad:……………………………………………….. Departamento:……………………………………….. 

¿Tiene empleo estable?: SI – NO   Jubilado: SI – NO   Pensionado: SI – NO Ingreso promedio mensual: ...................... 

NOVEDADES RESPECTO DE LOS DEMAS OCUPANTES DEL INMUEBLE: 

Apellido                    Nombres Edad D.N.I. Ingreso 

     

     

     

     

Observaciones:(modificaciones de su situación desde la solicitud original)……………………………………. 

…..……………………………………………………………………………………………………………………  

1. Electricidad:   SI – NO 

2. Teléfono:   SI – NO        TACHAR LO QUE 

3. TV por cable:   SI – NO        NO CORRESPONDA 

4. Gas natural:   SI – NO 
 

El que suscribe ……………………………………………………………………..Doc. N° ………………………………. 

Declara bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son correctos. Asimismo, acepta que la 

provincia, o a quien esta delegue, efectúe las consultas que considere necesarias a fin de verificar la información 

aportada en la presente  declaración u otra que considere necesaria al presente fin. 

…………………………………. 
Lugar y fecha      ……………………………………………. 
         FIRMA 
Recibido por …………………………………. 

 
DOCUMENTACION INDISPENSABLE A PRESENTAR:  

 Formulario completo. Fotocopias de la última factura de los siguientes servicios: agua,  

luz(EPE),  gas natural y TV por cable. (en todos los casos deberá presentarse la factura común 

mensual o bimestral paga o impaga)  

 Fotocopias últimas tres facturas (pagas ó impagas) de teléfono. Fotocopias de todas sus 

hojas.  

 Fotocopia recibo de sueldo ( Activo/jubilado/pensionado) del grupo familiar 

 En caso de no contar con servicio de luz eléctrica, solicitar constancia de retiro de medidor en la 

EPE. 

 Presentar original y fotocopia de DNI del solicitante. 

PRESENTAR RENOVACION A PARTIR DEL: ………/………/……… 

   CS N°:                        AA:  

       RA:                     RAA: 

 UF N°:                   Vigenc.: 

COMISION DE ASISTENCIA AL USUARIO PARA LOS CASOS SOCIALES 

 

SOLICITUD DE RENOVACION 
 


