
   
 

SOLICITUD PARA AMPLIACION DE RED 
 

Ambato: ________________________________________ 

        Día  mes  año 

Señor 

GERENTE GENERAL 
EP-EMAPA-A   

Presente.-      

 

De mis consideraciones: 

 

Yo, .......................................................................................... por mis propios derechos; o como 

representante legal de ......................................................................................., conforme se establece en el 

nombramiento que adjunto, con C.I. o R.U.C. No…............................. y con domicilio principal  en: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comparezco ante usted, para acogerme al beneficio establecido en el artículo 79 de la Ley de 

Discapacidades por pertenecer a este grupo de atención prioritaria; y, solicitar la rebaja en la tarifa y el 

cambio de categoría en el servicio de agua potable y alcantarillado. 

 

Por medio de la presente me permito solicitar la ampliación de red de: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.............................................................  Adjunto:          copia de la cédula de identidad y  

Firma del Solicitante                papeleta de votación   

C.I…………………….    

Parroquia................................................    Manzana o Bloque....................................................... 

................................................................   Calle Principal.............................................................. 

Sector..................................................... .................................................................................. 

...............................................................    No. de casa.................................................................. 

Barrio.....................................................    Intersección.................................................................. 

Telf. Convencional: ...............................       Telf. Celular: ............................................ 

Correo Electrónico o Email: ............................................................................................. 

Referencia: casa de ….......pisos, color .................................con..........................., puerta de calle 

color.............................de (material).............................., (junto, diagonal, detrás de, frente a, a 

tantas cuadras de)............................................................................................................................. 

TIPO DE AMPLIACION QUE SOLICITA 

          Agua Potable                      Alcantarillado                            Agua Potable y Alcantarillado 

CROQUIS: 


