
 

 

San Juan, …….. de ……………….. de 202…..- 

 

SEÑOR DIRECTOR DEL  

DEPARTAMENTO DE HIDRÁULICA 

S____________/____________D 
 

 

El / La que suscribe………………..………….…...... 

………………………, se dirige a usted a fin de solicitarle que se reconozca el pago 

duplicado efectuado sobre la Cuenta N°..….…………….., Dpto………….…………, 

Nomenclatura Catastral N° ……..…………………………………..., efectuado el día 

..…/..…/202… y el día .…./..…/202….- 

 

Se adjuntan los comprobantes correspondientes.  

        

Sin otro particular lo saluda atte.- 

 

 

Firma:   ………………………………………………… 

Aclaración: ……………………………………………. 

D.N.I. N°: …………………………………………...…. 

Domicilio: ……………………………………………… 

Teléfono: ……………………………………….….….. 

Correo electrónico .…………..……………………….. 


