
 FORMULARIO   

REUBICACIÓN DE MEDIDOR Y/O ACOMETIDA 

 
Código: CO.821.FO.36 

 

 
Puerto ________________, ______ de _____________de 20___ 

 

  

Señor 
Nelson Tomalá Bravo 
DIRECTOR COMERCIAL ELECGALAPAGOS S.A. 
Ciudad.- 
 

De mi consideración:  

 

Por medio de la presente y en calidad de propietario del medidor      inmueble   

solicito a usted autorice a quién corresponda, la reubicación definitiva      temporal  

del medidor Nro. ____________ con código de suministro Nro. _____________ 

ubicado en las calles ___________________________________ y 

_____________________________________. 

Así también, me comprometo en cancelar los costos asociados a la reubicación del 
medidor y/o Acometida. 
 

Por su favorable respuesta, anticipo mi agradecimiento. 

 

Atentamente, 

 

 

Firma: _________________________ 

Nombre y Apellido: ______________________________________________ 

Cédula: _____________________ 

Teléfono: _____________________ 

 


