
 

 

 

DIVISIÓN SANEAMIENTO 
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE SANEAMIENTO 
Unidad Comercial – Sector Facturación y Cobranzas 

 

Palacio Municipal. Av. 18 de Julio 1360, piso 6. CP 11200 Montevideo, Uruguay 
Tel: (598 2) 1950 2138 / 1352. Fax: (598 2) 19501979 

Montevideo, __ de ____________  de 201__. 

Por la presente,___________________________________________, cédula de identidad 

Nº_______________, solicito la División de Deuda para la cuenta corriente de tarifa de 

saneamiento Nº______________, de la calle _____________________________, unidad 

__________, padrón Nº ___________, por la deuda correspondiente al período 

_____________________________________, fraccionando la misma de acuerdo  a lo previsto 

en las Resoluciones 183/16 y 5472/13, Decreto 34.868  

Al día de hoy poseo suministro de agua individual, cuenta ______________________.  

 

Nombre: ________________________________ 

C.I.:         ________________________________ 

Tel:          ________________________________ 

Domicilio constituido en Montevideo:     ____________________________________________ 

E-Mail:        ________________________________ 

Propietario: _____       Inquilino: _____    Ocupante: _____  Apoderado: ______ 

Documentación presentada: 

C.I: ____   /Factura Tributos Domiciliarios: ____  /Factura OSE: ____  /Titulo de Propiedad: ____ 

Contrato de Arrendamiento: ____ /Certificado Notarial de Ocupación del Inmueble: ____ 

Otros: ____________________________________________________________________ 

 

Firma :     ________________________________ 

 

Recibido por: 


