V Formulario de inscripcion
J €RSel AUDIENCIA PUBLICAVIRTUAL

ENTE REGULADOR DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

Aguay Saneamiento Expediente N° 0521-062360/2021 - Res. N° 1817 -2021

OBJETO: tratamiento de las solicitudes de revision de los cuadros tarifarios vigentes promovida por 9 prestadoras
del Servicio de Agua Potable y Desagiies Cloacales de la Provincia de Cérdoba.

LUGARY FECHA: la Audiencia Publica Virtual se realizara el dia jueves 9 de diciembre de 2021 a las 10 horas
mediante la plataforma Zoom. El enlace para participar de la misma se encuntra disponible en la pagina web del
ERSeP, ersep.cba.gov.ar

PLAZO Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUD DE PARTICIPACION EN CARACTER DE EXPOSITOR,
PRETENSION Y PRUEBA: hasta el dia lunes 6 de diciembre de 2021 inclusive, por correo electrénico a:
ersep.mesadeentradas@cba.gov.ar

PROCEDIMIENTO DE AUDIENCIA PUBLICA SEGUN RESOLUCION GENERAL ERSeP N° 60/2019:

1) Apertura de la Audiencia y lectura de la convocatoria.

2) Exposicidn sucesiva de cada participante a los fines de la ratificacion, rectificacion, fundamentacion o ampliacién
de su presentacion, incorporacién de documental o informes no acomparnados al momento de la inscripcion.

3) Cierre de la Audiencia Publica y firma del Acta respectiva.

4) Elaboracién de un Informe concerniente a lo actuado en la Audiencia Publica.

5) Dictado del correspondiente acto administrativo dentro del plazo de treinta (30) dias corridos de la
clausura de la Audiencia Publica prorrogables por hasta quince (15) dias mas.

DATOS DEL SOLICITANTE

1. NOMBRE Y APELLIDO:
2.DNI: 3. DOMICILIO:
4. TELEFONO PARTICULAR: 5. TELEFONO LABORAL:
6. DIRECCION DE CORREOQ ELECTRONICO:
7.CARACTER EN EL QUE PARTICIPA (marcar con una cruz lo que corresponda)

[T particular interesado (persona fisica) [A] representante de persona fisica [B] representante de persona juridica

A) En el caso de actuar como representante de persona fisica, indique los suiguientes datos de su representada:
NOMBRE Y APELLIDO:

DNI: DOMICILIO:
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:
INSTRUMENTOS QUE ACREDITA LA PERSONERIA INVOCADA:

B) En el caso de actuar como representante de persona juridica, indique los suiguientes datos de su representada:
DENOMINACION /RAZON SOCIAL:
DOMICILIO:
INSTRUMENTOS QUE ACREDITA LA PERSONERIA INVOCADA:

8. DETALLE DE LA DOCUMENTACION ACOMPANADA:

(EFECTUARA EXPOSICION ORAL EN LA AUDIENCIA PUBLICA
CONFORME A LOS ART. 10Y 11 DE LA RESOLUCION N° 40?

[s1] FIRMA

Tache lo que no corresponda

ACLARACION:
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