SOLICITUD DEL BENEFICIO ADULTO MAYOR
N°0000XXX

Señor(a)
JEFE DE COMERCIALIZACIÓN
EMAPAAC-EP


Yo………………………….…………….…...de nacionalidad ecuatoriana, de….…..años de edad, portador (a) de la Cédula de Identidad y Ciudadanía……..……….,con cuenta N°…………domiciliado(a) en las calles…………………………………………., con número de casa….………., N°  de teléfono……………….correo electrónico …………..……………………, ante usted respetuosamente solicito:


Que, siendo persona adulta mayor, se me otorgue los beneficios que me corresponde conforme al Art. 13 de la LEY ORGÁNICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, en su parte pertinente establece la “Exhortación del 50% del valor del consumo que causare el uso de los servicios de un medidor de agua potable cuyo consumo mensual sea hasta de 34 metros cúbicos;


DECLARO BAJO JURAMENTO QUE EL PREDIO DE LA CUENTA, AQUÍ CITADO ES DE USO RECIDENCIAL, Y QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERÍDICA PARA LO CUAL ACOMPAÑO COPIA LEGIBLE DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD Y PLANILLA DE AGUA.
 
  





Atentamente



…………………………..                                          …….……………………
USUARIO	                                                            SERVIDOR/ FUNCIONARIO
