
SOLICITUD DE SUSPENSIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS POR DEMOLICIÓN

Salta, …..…… de …….…..........................… de 20…...

Al Jefe de la División
Instalaciones Internas y Conexiones
S                            /                             D

1. DEL MATRICULADO:
Quien suscribe la presente en carácter de Matriculado Sanitarista en representación

del propietario del inmueble a demoler ubicado en:
Calle:..................................................................................................................................….....… Nº:................
Barrio:......................................................................................................................… Usuario Nº:…..........……...
Catastro Nº:.......................................................... Sección:....…….…..… Mza:……………........… Parcela:……..........
solicito la suspensión temporal de los servicios sanitarios existentes por obras de demolición, quedando los
servicios  sanitarios  reducidos  para  obrador  a  nivel  de  Línea  Municipal  (LM)  para  lo  cual  realizaré  los
siguientes trabajos: En agua se anularán completamente las instalaciones internas de AF y AC dejando solo
una C.S. y LL.P. en el interior del lote a una distancia no mayor a 1 m de la LM. En caso de no existir, se
colocará  gabinete  y  kit  y  se  abonará  el  costo  del  medidor  para  su  posterior  instalación  por  parte  de
Co.S.A.ySa. En cloacas, se anulará el troncal interno de cloacas a la altura de la LM y se colocará un tapón
provisorio  de manera que luego de la  demolición sirva  para  la  instalación de un baño de obrador.  Se
mantendrán los pluviales existentes hasta que se realice el proyecto y presentación de la Obra Nueva. Estos
trabajos estarán finalizados para que vuestra Inspección los verifique y, si corresponde, los apruebe en el
turno asignado.

2. DEL PROPIETARIO:
Declaro expresamente estar en conocimiento de que la mencionada suspensión NO

implica la suspensión de la facturación y luego de la demolición me comprometo a iniciar ante Co.S.A.ySa. los
trámites necesarios para la restitución de los servicios sanitarios normales correspondientes a la Nueva Obra.

….............................................………..................................
Firma, aclaración y DNI del Solicitante

Bajo Declaración Jurada manifiesto que la información
proporcionada es verídica y que los documentos que

acompaño son auténticos

…..........................................................………………………...........
Firma y Sello del Matriculado
Matrícula Nº                          

Bajo Declaración Jurada manifiesto conocer
y aplicar la Reglamentación Vigente de la

Compañía Co.S.A.ySa.

“En carácter de DECLARACIÓN JURADA, manifestamos conocer y cumplir las Normativas Técnicas y de Seguridad vigentes a Nivel Prov inc ial ,  tales como: Decreto Provincial 
3652/10, Reglamento para las Instalaciones Sanitarias Internas (Resolución En.Re.S.P. 1055/13 y modificatorias) y Especificaciones Técnicas de Conexiones PT01 a PT06.

Como así también la Ley 19587/72 de Higiene y Seguridad en el Trabajo y su Decreto Reglamentario 351/79, Decreto 911/96 de Actividades relacionadas con la Construcción, Ley 24557/95 de Riesgos 
del Trabajo, Ley 24449/94 de Tránsito y demás normativas inherentes a la actividad de Instalaciones Internas Sanitarias y Conexiones“.

Recepción Co.S.A.ySa.:

Fecha:
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