
LUGAR Y FECHA: ___________________________ 

 

Dr. Geovanny Siguencia  
GERENTE ( E) EMMAICJ-EP 
 
 
De mi consideración. 
 
 
Yo, ________________________________________________________ con número de 
cédula de identidad:_________________, Medidor Nro._____________, código:____________   
mediante el presente solicito a usted de la manera más comedida se proceda dar de baja 
___________________________________________________________ por motivo de 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 

ATENTAMENTE: 
 
 
 
 
 
 

Nombre: 
Firma: 

 

 

 


