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REPUBLICA DE COLOMBIA
“ DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ASOCIACION DE USUARIOS ACUEDUCTO VALENCIA “ACUEVAL”

Nit: 809.007.977. 7

SOLICITUD DE INSCRIPCION N

‘l

FECHA:

CODIGO CUENTA:

Sefiores:

ASOCIACION DE USUARJOS ACUEDUCTO VALENCIA

Yo identificado (a) con CC. N°. de

mediante la presente estoy solicitando la inscripcion como usuario afiliado

a ACUEVAL, Manifiesto que en caso de ser aceptado cumpliré con la ley, estatutos, reglamento

interno de la junta de acueducto y cancelaré el pago de inscripcion por valor de §

y sequiré cancelando mensualmente los valores asignados por los servicios prestados.

CORDIAL SALUDO;

FIRMA DEL USUARIO:
CC DE

DIRECCION: ESTRATO
MUNICIPIO/INSPECCION.
CLASE DE SERVICIO: TARIFA:

Al firmar esta solicitud de servicio, ACEPTO las condiciones prescritas por la Ley, Estatutos,
Reglamento Interno, Asambleas Generales y, demds normas aplicables al servicio solicitado.

\ Conservar, proteger v ahorray el “Agua’, es un deber y compromiso de todos. 1/
Calle 4 N'.5-25  Cel. 3123592875 - 3107829835 E-Mail: acueductovalencia@gmail.com
info@acueductovalenciatolima.org.co
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