SOLICITUD DESISTIMIENTO DE ACUERDO DE PAGO

Bogota,
Sefiores
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA —E.S.P
Ciudad
, mayor de edad, identificado (a) con la cedula
de ciudadania No. , de , declaro que solicito

expresamente el desistimiento del acuerdo de pago registrado bajo el numero

suscrito el dia del mes del afio perteneciente a la
CUENTA CONTRATO No , el cual se financio con un total de cuotas
mensuales bimestrales
Para constancia se firma en Bogotd, alos ____ dias del mes de de

FIRMA

C.C
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