V Formulario de inscripcion
D ERSGP AUDIENCIA PUBLICA VIRTUAL
ENTE REGULADOR DE LOS SERVICIOS PUBLICOS COOPERA'"VA DE AG U A

Aguay Saneamiento Expediente N° 0521-074044/2023 - Res. N°2981

OBJETO: tratamiento para determinar una Tarifa Mayorista de Agua en Bloque para el Acueducto Las Pichanas /
El Chacho, con sus correspondientes costos de operacién y mantenimiento a cargo de la Coop Ltda. de Luz y
Fuerza de Villa de Soto.

LUGAR Y FECHA: la Audiencia Publica Virtual se realizard el dia jueves 14 de diciembre de 2023 a las 11:00
horas mediante la plataforma Zoom. A cuyo fin el enlace o link para participar de la misma se encontrara disponible en la
pagina web del ERSeP, ersep.cba.gov.ar

PLAZO Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUD DE PARTICIPACION, PRETENSION Y PRUEBA: hasta el
martes 12 de diciembre de 2023, enviando el formulario de inscripcién a ersep.mesadeentradas@cba.gov.ar

PARA MAYOR INFORMACION:Ente Regulador de los ServicioS Publicos (ERSeP), Av. Emilio Olmos N° 513 - Cérdoba
Correo Electronico: ersep.aguaysaneamiento@cba.gov.ar

—{ 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)

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:
DN 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 ﬁXPOSICI()N ORALEN
LA AUDIENCIA PUBLICA CONFORME A LOS
ART.10y 11 DEL ANEXO | DE LA RG N° 60/2019?

SI NO

FIRMA

Aclaracién:
| |
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