
COMISIÓN ESTATAL DE SERVICIOS PÚBLICOS DE MEXICALI
SUBDIRECCIÓN DE AGUA Y SANEAMIENTO

SOLICITUD DE TRÁMITE DE DESCARGA DE AGUAS
POTENCIALMENTE CONTAMINANTES

CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 109 FRACCIONES I, II, III, IV, V, VI, VII, 113 y 114 DE LA LEY QUE REGLAMENTA EL SERVICIO DE AGUA POTABLE EN EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA EN MATERIA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES Y SU REÚSO. LA COMISIÓN ESTATAL DE SERVICIOS PÚBLICOS DE MEXICALI, TIENE A BIEN EXPEDIR EL

PRESENTE FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL REGISTRO ESTATAL DE DESCARGAS DE AGUAS RESIDUALES POTENCIALMENTE CONTAMINANTES PARA ACTIVIDADES
INDUSTRIALES. EN CASO DE CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES, SE EMITIRÁ EL PERMISO CORRESPONDIENTE PARA DESCARGAR BAJO CONTROL AGUAS

TIPO DE TRÁMITE: GIRO DE LA EMPRESA:
i. Registro Permiso de Descarga

ii. Revalidación Permiso de Descarga Expendiente CESPM:

iii. Excención de trámite de Permiso de Descarga No de Permiso CESPM:

iv. Prórroga del trámite de Permiso de Descarga Vigencia:

DATOS GENERALES EMPRESA
Nombre/razón social Números de cuenta CESPM

Nacionalidad de la Empresa RFC Clave catastral del predio

Desea factura de este trámite?  No   Si
DOMICILIO FÍSICO
Calle: No: Colonia: C.P. :

DOMICILIO FISCAL

Calle: No: Colonia: C.P. :

DATOS DEL CONTACTO
Nombre del representante legal

Nombre del representante técnico Teléfono
(  )

Correo electrónico

DATOS ESPECÍFICOS DE LA EMPRESA
Describir actividad que desarrolla

Empleados: Días trabajados: días/semana Matutino , hrs Mixto , hrs Nocturno , hrs

Fuente de Abastecimiento de Agua Volumen ( m3/mes)
a) CESPM
b) Pozo
c) Proveedor Externo
d) Otro

Total =

Proporciona depuración al agua previo a su uso? Si No

Tipo de depuración:

Describir el motivo de la prórroga o la exención

Nombre del Representante Legal

Firma

Nombre del Representante Técnico

Firma
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