
Compañia Salteña de Agua y                                                                                                                 
Saneamiento S.A.
0-800-8888 AGUA (2482)

SOLICITUD DE
CONEXIÓN DOMCILIARIA

Solicitud Nº                         
Fecha Presentación:         /      /        

2. DATOS DEL SOLICITANTE

     Apellido y Nombre:_________________________________________  Tipo y Nº Doc.:_________________________

     Domicilio: ________________________________________________  Barrio:________________________________

     Localidad: _______________________________________________   Nro. Telefono:__________________________

     Documentación Adjunta: -Fotocopia Doc. Ident:_________  -Doc. Titularidad lnmueble:_______________________ 

 

4. DATOS DEL PROYECTO DE INSTALACIONES

Superficie Cosntruida:                m2               Superficie a Construir:               m2             Superficie del Terreno:               m2

Cantidad Conexiones Agua Existentes:                                                  Cantidad Conexiones Cloaca Existentes  

CAUDAL DE CONSUMO ESTIMADO (M3/DIA)                                     CAUDAL AFLUENTE (M3/DIA) 

POSEE ALJIBE (SI/NO)                                                                           POSEE POZO NEGRO (SI/NO) 

TIPOLOGIA CONSTRUCTIVA:                                             FORMA DE PROPIEDAD:
                  
                  Vivienda                                                                                          Unica

                  Unidad Constructiva de actividad especifica                                  Condominio o Copropiedades

                  Edificio en altura (PB + 3 plantas en adelante)                               TIPO ACTIVIDAD COMERCIAL

                  Construcción Horizontal (PB y hasta 2 plantas)                              NRO. DE DERIVACIONES (Separación Servicio)

OBSERVACIONES:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

   _____________________________                _________________________             ____________________________

                                                                 

1. UBICACION DEL INMUEBLE A SERVIR                                                                                Usuario Nº ___________ 

     Calle:_____________________________________  Nro.:_______  Block:_____  Piso:______  Dpto.:____________

     Barrio:____________________________________  Localidad:__________________________NIS Nº___________

     Seccion:______________  Manzana:_________  Parcela:________  Catastro Nº:__________  Condominio:______ 

 3. A. MOTIVO DE SOLICITUD                  B. TIPO DE SOLICITUD
                                                                                                       

                Primera Conexión                                         Conexión Agua                              Cambio Conexión Agua

                Conexión Adicional (*)                                  Conexión Cloaca                           Cambio Conexión Cloaca

                Cambio de Conexión 

                Desconexión                                            Cantidad Conexión.:                Agua                     Cloaca

    Nota: (*)Para Autorizar una CONEXION ADICIONAL el Usuario debe regularizar con gabinete y kit cada conexión existentes en el 
              Catastro y abonar el costo del medidor para cada una de ellas.

5. NORMATIVA DE APLICACION

 - REGLAMENTO PARA LAS INSTALACIONES SANITARIAS, ESPECIALES E INDUSTRIALES
 - NORMAS GRAFICAS PARA LAS INSTALACIONES DOMICILIARIAS E INDUSTRIALES – OSN -
 - MARCO REGULATORIO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS – DECRETO Nº 3652/10

Firma del Solicitante

Bajo Declaración Jurada manifiesto que la 
información proporcionada es veridica y 
que los documentos que acompaño son 

autenticos

Firma Matriculado
Matricula Nº_____________

Bajo Declaración Jurada manifiesto 
conocer y aplicar la Reglamentacion 
Vigente de la Comañia Co.S.A.ySa.

Firma de Operador Co.S.A.ySa.

A lo solo efecto del Solicitado dejo 
constancia de las firmas que anteceden 

fueron puesta en mi presencia.



Compañia Salteña de Agua y                                                                                                                 
Saneamiento S.A.
0-800-8888 AGUA (2482)

SOLICITUD DE 
CONEXIÓN DOMCILIARIA

Solicitud Nº                         
   Fecha Presentación:       /      /         

7. CONDICIONES DE OTORGAMIENTO
La conformidad del presente formulario da inicio al trámite de ejecución de una conexión domiciliaria de agua potable y/o cloacas. Los datos 
personales consignados, podrán ser utilizados para la actualización y/o modificación de nuestra base de datos, conforme a la facultad 
conferida por Ley 25.326.
La conexión de agua, nueva y/o cambio, debe incluir kit de medición completo. La instalación del medidor está a cargo de la Empresa.
Los trabajos serán realizados  por  un  Matriculado,  quién  deberá asesorar  al  Usuario sobre  las  normas a  cumplir  como también es  su 
responsabilidad la correcta ejecución y uso de materiales en la conexión externa.
El mantenimiento y conservación de la conexión desde el punto de empalme hacia el interior de la vivienda, quedan a cargo del propietario.
Los aranceles a facturar corresponden a la inspección e intervención técnica del personal de la Empresa.
Quedan totalmente excluidos los trabajos y materiales inherentes a la conexión (excavación, reposición, acoples, etc) los cuales corren por 
cuenta del solicitante. En caso de rotura o daños de alguna cañería, la reparación está a cargo del mismo.
Toda información relacionada a las redes de agua y cloacas es estimada y se realiza en función de los accesorios existentes (BR, Válvulas, 
etc) que estén a la vista. De verificarse la inexistencia de red de agua y/o cloacas, la Empresa procederá a la devolución inmediata del  
importe abonado en concepto de arancel por conexión de agua y/o cloacas, sin obligación alguna de prestar el servicio.
Aguas del  Norte se reserva el  derecho de modificar total  o parcialmente los planos y especificaciones. La presentación del  croquis de  
ubicación de la/s conexión/es es OBLIGATORIO.
Para los casos de CONEXIÓN ADICIONAL, cumplido lo requisito a tal fin, el Usuario debe regularizar con gabinete y kit cada conexión 
existente en el catastro solicitante y abonar el costo del medidor para cada una de ellas, de lo contrario no se autorizará la mencionada 
conexión adicional.
Una vez cumplidos los plazos establecidos en la presente solicitud, dará  lugar a la caducidad de la misma, debiendo realizar una nueva  
presentación si lo necesario.
UNA VEZ REALIZADOS LOS TRABAJOS DEBERA COMUNICARSE A NUESTRA LINEA GRATUITA 0800-88882482 PARA QUE AGUAS 
DEL NORTE REALICE LOS EMPALMES A LAS REDES.
EJECUTADA  LA  CONEXION/ES  OBJETO  DE  ESTE  CONTRATO,  SE  INICIARA  LA  FACTURACION  DEL/LOS  SERVICIO/S 
EFECTIVAMENTE PRESTADOS (MARCO REGULATORIO DCTO. Nº 3652/10.                

 

  _____________________________                _________________________             ____________________________

                                                                 

6. COMPROMISO DE OBRA                                                                                                                               Usuario Nº ___________

A. DEL MATRICULADO
El que suscribe______________________________Matricula Nº _________se compromete a realizar la construcción de las instalaciones 
Sanitarias internas del inmueble ubicado en Calle______________________Nº______Barrio_________________Secc.______Manz.____
Parcela______Catastro Nº________Localidad_________________que serán ejecutada de acuerdo al LEGAJO TECNICO – PLANO
APROBADO por la compañía Salteña de Agua y Saneamiento S.A. Comprometiendose a además a cumplir las disposición reglamentarias y 
las instrucciones que se impartan desde la compañía respecto de dicha obra, recabando la pertinente autorización del propietario cuando 
Estuviere así dispuesto o fuere necesario.
Además solicito que se me acuerde un plazo de____diás para dar término a la obras internas prealudidas y obtener el respectivo Certificado
Final o Constancia de Funcionamiento.
B. DEL PROPIETARIO
El que suscribe_____________________________DNI Nº_________________con domicilio en Calle___________________Nº_______
Barrio_________________en mi carácter de propietario del inmueble mencionado anteriormente, doy mi conformidad para
que el Matriculado firmante ejecute las Obras manifestadas asumiendo solidariamente con éste las responsabilidades emer-
gentes de acuerdo a lo establecido en la Reglamentación Vigente.
C. RESERVADO PARA LA COMPAÑÍA
En el día de la fecha_____/_____/______ al Sr. Solicitante a través de su Matriculado que se le concede un plazo de 30 días que vence en
Fecha _____/______/______ para dar término a las obras de instalaciones sanitarias de acuerdo al PLANO APROBADO – LEGAJO TECNI
CO y obtener el correspondiente Certificado Final o Constancia de Funcionamiento de dichas instalaciones.

8. DECLARACION JURADA
Declaro conocer y aceptar las condiciones y responsabilidades, establecidas en el contrato de concesión, bajo las cuales se me otorga el
Servicio. También que está absolutamente prohibido efectuar empalmes o maniobras en las redes e instalaciones de agua y/o cloacas 
cuya operación se encuentra exclusivamente a cargo de la Empresa. Ante la falta de cumplimiento, los gastos que demande están a cargo
del titular del inmueble.
Los datos consignados en el presente formulario, tienen carácter de declaración jurada. La recepción de la misma no implica aceptación de
lo requerido. Quedan bajo mi exclusiva responsabilidad los materiales a utilizar, señalización de la Obra, adopción de medidas de seguridad,
posibles daños que cualquiera de estos aspectos pudieran causar a terceros, responsabilidad civil o penal así como los valores que deba 
abonar por los servicios prestados al inmueble para el cual solicito conexión, liberando por la presente a la Empresa Aguas del Norte de
Cualquier compromiso al respecto.
Dejo expresa constancia de conocer que, por conexiones para establecimiento industriales y/o especiales, que utilicen agua en su proceso
industrial y/o que deban eliminar líquidos residuales, industriales, debo dar intervención a Aguas del Norte, cumpliendo con los requisitos que
ésta indique.
Las excavaciones se iniciarán con AUTORIZACIÓN MUNICIPAL, previo pago de aranceles determinado por cada municipio.
La responsabilidad sobre la reposición en las excavaciones es del solicitante.

Firma del Solicitante

Bajo Declaración Jurada manifiesto que la 
información proporcionada es veridica y 
que los documentos que acompaño son 

autenticos

Firma Matriculado
Matricula Nº_____________

Bajo Declaración Jurada manifiesto 
conocer y aplicar la Reglamentacion 
Vigente de la Comañia Co.S.A.ySa.

Firma de Operador Co.S.A.ySa.

A lo solo efecto del Solicitado dejo 
constancia de las firmas que anteceden 

fueron puesta en mi presencia.


