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FORMULARIOS PARA REGISTRO DE BENEFICIOS DE LA LEY ORGÁNICA DE DISCAPACIDADES


Cayambe,………….de……….de……….



Yo……………………………………………. con cédula de ciudadanía………………, comparezco ante la Empresa Pública Municipal de Agua Potable, alcantarillado y Aseo Cayambe EMAPAAC-EP en calidad de la cuenta…………………, con dirección…………………………………., por lo que solicito el acceso al beneficio de la LEY ORGÁNICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, estipulado en el Art. 97.- Servicios .- el pago de los servicios básicos de suministro de energía eléctrica, agua potable y alcantarillado sanitario, (..) 1. El servicio de agua potable y alcantarillado sanitario tendrá una rebaja del cincuenta por ciento del valor del consumo mensual.


Atentamente


…………………………………….
Usuario
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