
 

                                                                                                     División de Operaciones Comercial                                              versión N° 00/Fecha: 19-09-2008 

 
FORMATO ÚNICO DE TRÁMITE 01 RG GC CC MS 

   

 

    SOLICITA:  CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL______________ ________ 

      CAMBIO DE TARIFA ____________________ ________ 

               SUSPENSIÓN TEMPORAL________________ ________ 

      CAMBIO DE DIAMETRO_________________ ________ 

      USUARIO_____________________________ ____ 

      TITULAR __________________________ ____ 

 

SEÑOR GERENTE COMERCIAL DE LA EPS CHAVIN S.A. 

Yo; ___________________________________________________________________________________________ 

Identificado con DNI _________________ Domiciliado en _______________________________________________ 

____________________________N° ____________ de _________________________________________________ 

 

Ante UD, expongo:  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Adjunto al presente los siguientes documentos 

______________________________________________________________________________________________ 

1. Título de propiedad/testimonio de compra venta(copia legalizada)/constancia de posesión) 

2. Copia DNI del nuevo titular 

3. copia del ultimo recibo emitido cancelado. 

4. Declaración jurada de no tener procesos judiciales en el predio. 

 

Por lo expuesto: 

Es justicia que espero alcanzar. 

 

Huaraz,          de    del 20____ 

 

 

Firma __________________ 

Nombre ________________ 

D.N.I. __________________ 

Correo Electrónico: _________________________________ Teléfono _________________ 

 

 


