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EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE ALCANTARILLADO
Y ASEO CAYAMBE EMAPAACE.P

ESPECIE VALORADA
$1,00 USD

0005785

Empresa Publica Municipal de Agua Potable Alcantarillado y Aseo Cayambe Emapaac E.P

Sres.

Unidad de Comercializacién

Presente.-

interseccion...

teléfono: .....

de la Ciudad de Cayambe.
Estoy dispuesto(a)  a acatar las Leyes, Ordenanzas, Normas y Reglamentos vigentes para la
Prestacion de Servicios que EMAPAAC E.P suministra.

Ademas me comprometo al pago de contado por rubros que esta solicitud conlleva.

EL PROPIETARIO (SOLICITANTE)

FIRMA CcC.

POR UNIDAD DE COMERCIALIZACION

NOMBRE FIRMA

PARA USO EXCLUSIVO DE COMERCIALIZACION 000 57 85
Nombre del Usuario:. Direccién:.
CC/RUC:.
No.Cuenta actual

DESCRIPCION DE SOLICITUD

Nueva Conx.Domic.A.P 0=1/2" - Reclamo, costo de planilla elevada
Nueva Conex.Domic. A.P. @=3/4" Reclamo medidor dafiado

Nueva Conex.Domic. Alcantarillado @=160mm Cambio tarifa

Servicio personalizado de Aseo (Convenios) Ot

Fecha inicio tramite/Fecha de ejecucién:
Observaciones:
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Sr. Usuario: presente su reclamo llenando este formulario en la
EMAPAAC EP, ubicado en la calle Teran S0-12y Bolivar

EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE AGUA
POTABLE ALCANTARILLADO Y ASEO CAYAMBE

ne problemas con

de agua potable?

- Planillas con facturacion elevada. [}
Consumos altos.
Lecturas no tomadas B
Cortes imprevistos en el servicio Il

Otros

Datos del Abonado (Solicitante Autorizado y/o Propietario)

Fecha:

Ne Cédula: Cuenta:
Nombres y Apellidos:

Direccion:

Teléfono: e-mail:

Fundamento del reclamo:___

USUARIO (A) " FUNCIONARIO(A)

Sugerencias:
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Y ASEO CAYAMBE EMAPAAC E.P

0000991

SOLICITUD CAMBIO DE PROPIETARIO

Cayambe,

Dia - mes - afio

Sefiores

SERVICIO ATENCION AL CLIENTE
EMAPAAC E.P

Ciudad.-

Por medio de la presente, solicito se proceda al CAMBIO DE PROPIETARIO de la cuenta del
servicio de agua potable.

Para lo cual detallo mis datos:

Cuenta Niimero:

Nombres:

Apellidos:

Cédula o RUC:

Direccién:

Teléfonos:

Agradesco su atencién.

Atentamente,
Firma

C.I.Ne.,

Adjunto:

Documentacion requerida
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. EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE
. " ALCANTARILLADO Y ASEO CAYAMBE

e _EMAPAAC 0003399

NUEVAS CONEXIORES DE AGUA POTABLE Y/0
ALCANTARILLADO

1.Copia cédula de dudadania y/o R.U.C.

2.Croquis de ubicacién del predie (Sollcitar Avaldosy
Catastros Goblerno Municipal de Cayambe).

3.Carta del impuesto predial actual.

4. Perinize de construccidn.

5. Copla de esaitura.

6. Certificado del barrio y/o cooperativa.

7. Pago garantia levantamilento de adoguinads o
pavimento,

Informacidn importante

fRealizar la eolicitud en Aiencion i Cliente junio con fos requisites 14 2,
Se ingiresa los datos y s cancela ¢ valor del forimulario & Inspecgidn.

Se realiza ia ingpeccion.

Dependiendo del resultade de I inspeccion se waliza el tedmite con fos
recpuisitos 3al 7,

St es aprobade se cancelard ol valor coimespandiente:

ERAPRAC - Direccion: Teran SO-12 y Bolivar, Teléfono: 02363678
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emapcay@yahoo.com.ar

Cayambe, «..ooiiiiiei

Sr(a).
Responsable de Unidad de Comercializacion
Presente.-

¥Yo. : . de ___afos de edad. portador

(a) de Cédula de Identidad . con cuenta No. _ domiciliado(a) en la

calles % . con No. de casa

o . Nro. de

teléfono_ . ante usted respetuosamente solicito:
Que. siendo persona adulta mayor, se me otorguen los beneficios que me corresponden conforme al
Art.37 numeral 4. de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, en concordancia con los Articulos
1y 15 de la Codificacion de la Ley del Anciano. .

3

DECLARO QUE EL PREDIO DE LA CUENTA AQUi CITADO ES DE USO DOMESTICA, Y QUE LA
INFORMACION PROPORCIONADA ES VERIDICA PARA LO CUAL ACOMPANO COPIA LEGIBLE DE
LA CEDULA DE IDENTIDAD Y CARTA DEL AGUA.

Atentamente;

USUARIO (A) SERVIDOR/FUNCIONARIO

Direcaian: Teran S0-12 Bolivar Esq. (Parque Central)
t. 101

Y
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@ Juan Montalve y Alianza (2de Pise C.C. Popular)





