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CERTIFICADO

Licenciatarias o concesionarias de servicio público sanitario 
con las cuales se relacionará

El/la presidente/presidenta del Comité/Consejo de Administración y/o Gerente de la Cooperativa de Agua Potable Rural de ______________________________, RUT ____________________, de la comuna de __________________________________, Región de __________________________________, certifica que el servicio sanitario rural se relaciona y/o se relacionará a partir de la presente solicitud, con otros licenciatarios o concesionarias de servicio público sanitario en todas o alguna de las Etapas del servicio[footnoteRef:1] según lo que indica el Artículo 7 de la Ley N°20.998.  [1:  En consideración de lo que señala el artículo 7, inciso final: “La producción de agua potable, el tratamiento y disposición de aguas servidas y el manejo de los lodos podrán ser contratados con terceros por el operador”. Es decir, no aplica para la distribución de agua potable y recolección de aguas servidas. Además, se entenderán contemplados los casos previstos en el artículo 52bis del DFL 382.] 

Las relaciones son las descritas en la siguiente tabla:
	Ente/organismo 
	Etapa(s) del servicio

	
	

	
	

	
	



Además, se adjunta cada documento que consta el acuerdo de la relación del servicio sanitario rural con licenciatarias o concesionarias de servicio público sanitario con las cuales se relaciona y/o se relacionará.
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