
N° Folio

Empresa

SOLICITUD DE SERVICIOS SANITARIOS 

Fecha

Antecedentes del Solicitante

Nombre RUT

Dirección

Teléfono

Comuna

E-mail

1

Antecedentes del Propietario2

Antecedentes del Proyectista3

Nombre RUT

Dirección

Teléfono

Comuna

E-mail

Nombre RUT

Dirección

Teléfono

Comuna

E-mail

Identificación de la Propiedad4

Dirección

N° Rol 
Inmueble

Croquis: Complete ubicando el lote de su propiedad en la posición que

más se ajusta, incluyendo, además el nombre de calles cercanas. En

caso que el esquema no se ajuste a la ubicación de su propiedad, haga

un dibujo simple indicando las calles cercanas.

Número Comuna

Ciudad

Calle:

Calle:

Calle:

C
a
ll
e

:

C
a
ll
e

:

Antecedentes de la Propiedad5

Tiene medidor 

Agua Potable Aguas Servidas

Fuente propia AP
(agua/abastecimiento)

Solución particular 

de alcantarillado

Sí No Sí No

Diámetro [mm]

Sí No

Sí No

[mm]

Complete o marque con una X según las características de la propiedad
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Formulario:  

Población, 
Villa o Sector

Cuenta con servicio Sí No Sí No

Tipo de Instalación

Nueva

Existente N° Cliente

Sí

Propiedad BAJO nivel calzadaSí

Propiedad SOBRE nivel calzada
calzada

calzada

Sí

Sí



Antecedentes del Proyecto

Nombre del Proyecto

6

Antecedentes o 

descripción 

adicional del 

proyecto 

Consumos Estimados7

Agua Potable Aguas Servidas

Certificado de número Municipal

Diámetro [mm]
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Formulario:  

Arranque solicitado

Complete o marque con una X según las características o tipo de instalación

Destino o tipo de Instalación

Vivienda 

Unifamiliar

Vivienda 

Social

Condominio 

Viviendas
Edificio 

Viviendas

Edificio 

Oficinas

Fecha estimada 

de conexión

N° de pisos

N° de viviendas

N° de habitantes

Acoge a Ley Nº21442 

(EX Nº19537)

Dotación habitantes
[l/hab/día]

N° de empleados

Superficie edificada [m²]

Dotación empleados 
[l/hab/día]

Superficie de riego [m²]

Superficie terreno [m²]

N° de torres

El proyecto tiene etapas No N° de etapas N° de viviendas por etapa

Vivienda 

Social
Menor a 750 UF

Otro 
[Industria, 

faena, etc.]

Establecimiento

Educacional

Establecimiento

de salud

Sí

N° de camas

Actividad Económica: Si su instalación no es de uso o destino

habitacional.

Genera 

Riles

Descarga 

industrial 

[l/min]

Indique 

Actividad 

Económica

Sí

No

Consumo estimado [m³/día] 

Consumo riego [m³/día] 

Volumen piscina [m³] 

Otros consumos [m³] 

Caudal [m³/día] 

Caudal [UEH] 

Volumen de descarga 
[m³ /día] 

15 20 25 40 50 80

Diámetro

UD solicitada

[mm]

Cantidad

Cantidad

100 110 150 160

Antecedentes Adicionales8

Complete o marque con una X según la instalación

Para solicitar factibilidad debe adjuntar al formulario los siguientes documentos. 

Marque con una X si se adjunta o no:

Documento que acredite dominio de la propiedad

Fotocopia de cédula de identidad del propietario

Proyecto de subdivisión predial, si corresponde

Certificado de Título de proyectista

Autorización simple firmado por el propietario para 

presentar solicitud, si corresponde

Firma Propietario / Solicitante

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No
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Formulario:  

Reseña de privacidad

Los datos personales consignados en el presente formulario son

recabados por Sacyr Agua, como responsable del tratamiento y en

cumplimiento de la Ley N° 21.719 de Protección y Tratamiento de los

Datos Personales, con la finalidad de ejecutar las medidas

precontractuales y mediando su consentimiento para el estudio de la

solicitud de factibilidad.

Sus datos no serán comunicados a terceros salvo obligación legal o para la

ejecución del contrato y se conservarán mientras sean útiles para la

finalidad perseguida o puedan generar responsabilidades de las que Sacyr

Agua tenga que ejercer sus derechos de defensa. Puede consultar más

información sobre sus datos personales en Sacyr Agua o enviar una

consulta a: NuevosClientesAgua@sacyr.com y dpo@sacyr.com.

mailto:NuevosClientesAgua@sacyr.com
mailto:dpo@sacyr.com

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3

