ASOC. ADM. ACUEDUCTO Y ALCANTARILLO DE

 BIJAGUA. 3-002-626945
SOLICITUD DE SUSPENCION VOLUNTARIA DE PREVISTA.
BIJAGUA, ___ DE _________ DEL _______
Por la presente yo, __________________________________, cedula _____________, en calidad de_________________________________________ de  la  prevista numero ______ ubicada en ___________________________________________________

SOLICITO la desconexión temporal de la misma,  ya que: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Me comprometo a pagar la tarifa mínima del servicio mes a mes. 

____________________________



Abonado
PARA USO DE OFICINA.


                    APROBADO.                                                    RECHAZADO.


MOTIVO.________________________________________________________________   

