
 

 

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 

DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS PÚBLICOS MUNICIPALES 

DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO 

 

 

SOLICITUD DE REPORTE 

Fecha: 

Número de 

reporte: 

 Asunto:  

Reporta:  Número de 

teléfono: 

 

Dirección:  

Observaciones:  

 
Atendió: 

 
 

______________________ 
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