
MUNICIPALIDAD DE NANDAYURE 

ACUEDUCTO MUNICIPAL 
 

SOLICITUD DE INSPECCION 

 

Fecha   ________________________ 

 

Propietario _______________________________________________________________ 

 

Medidor #: _______________ Teléfono y/o Celular:   ____________________   

  

 

Cantón Nandayure Distrito________________________________________  

 

Dirección del inmueble ____________________________________________________ 

 

 

MOTIVO: ________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

OVSERVACIONES: ________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 
 

 

 

Fecha de Inspección         Día___________     Mes____________________ Año___________ 

 

 

 

 

 

________________________________________ ____________________________________ 

                 Responsable                                                                   Usuario 


