Formulario de inscripcion

( J ERSGP AUDIENCIA POBLICAVIRTUAL

ENTE REGULADOR DE LOS SERVICIOS PUBLICOS AG UAS CORDOB ESAS

Aguay Saneamiento Expediente N° 0521-087851/2025 - Res. N°134-2025

OBJETO: tratamiento de la propuesta de revision tarifaria elaborada por la Mesa de Estudios de Valores Tarifarios y
Precios de fecha 4 de Noviembre de 2025, en el marco de las disposiciones contenidas en los numerales 9.2.3y 9.2.7.2
del Contrato de Concesion del Servicio Publico de Suministro de Agua Potable para la Ciudad de Cérdoba - Aguas
Cordobesas S.A.

LUGARY FECHA: la Audiencia Publica Virtual se realizara el viernes 14 de noviembre de 2025 a las 10:00 horas, mediante
la plataforma Zoom. El enlace y contrasefia para participar de la misma se podra encontrar en ersep.cba.gov.ar

PLAZO Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUD DE PARTICIPACION, PRETENSION Y PRUEBA: hasta el
miércoles 12 de noviembre de 2025 inclusive, a través de la herramienta “Tramite Multinota”, opcién “Gobierno
de la Provincia de Cérdoba Digital” de la plataforma Ciudadano Digital.

PARA MAYOR INFORMACION: Ente Regulador de los ServicioS Publicos (ERSeP), Av. Emilio Olmos N° 513 - Cérdoba
Correo Electrénico: 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:

NOMBREY APELLIDO:
DN DOMICILIO:
FECHAY 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:

¢EFECT UABA EXPOSICION ORALEN
LA AUDIENCIA PUBLICA CONFORME A LOS ART.
10y 11 DEL ANEXO | DE LA RG N° 60/2024?

SI NO

FIRMA

Aclaracién:
| |
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