FORMATO DE RECLAMACIONES

: OPERADORES DE SERVICIOS
Ciudad y Fecha DE LA SIERRA
Sefores:

OPERADORES DE SERVICIOS DE LA SIERRAS.A.S. E.S.P.
E. S. D.
Yo Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°
expedida en con direccion de correspondencia en
, usuario del servicio de aseo, acueducto y
alcantarillado del inmueble con servicio suscrito (Matricula o Nic) ubicado en
el municipio de , departamento de

en ejercicio del derecho de peticién consagrada en el
articulo 23 de la Constitucion Nacional, me permito solicitar a esta entidad lo siguiente:

Apoyo mi peticion en las siguientes razones:

Me permito acompafar mi peticién con los siguientes documentos:

Datos de contacto: Celular Teléfono fijo

Para notificacién: Direccion de correspondencia y/o
al correo electrdénico

Firma del peticionario
Cedula de Ciudadania de
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