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EXONERACION 50%:

Salitre de del
NO

3era edad Discapacidad:

ATENCION AL USUARIO

EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE
SALITRE

Nombres y Apellidos:
C.I

Observacion:

ADJUNTO:
REFERENCIA:
N° TELEFONO:

ATENTAMENTE,

FIRMA DEL SOLICITANTE

@ RUC: 0968593680001 gemapasalitre@gmail.com

Sector Martha Pacheco
. Av. Vernaza Mz 33, solar 27-A
@ 0979584308 @ www. emapaepsalitre. gob.ec
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