ASUNTO: Solicitud de cancelación D.A.P.
___ (d)/ ______________ (m)/2017.

C.P. Alejandra Torres Morales 

Directora de Ingresos

P r e s e n t e:

Por medio de la presente, el (la) C. ________________________________, identificándome con la credencial para votar n° ______________________ y señalando como domicilio para oír y recibir notificaciones el ubicado en ___________________________________ de esta ciudad, solicito a Usted, se verifique la duplicidad de pago del derecho de Alumbrado Público (D.A.P.) requerido a través de la cuenta predial _______________________ tipo (  ) Urbana (  ) Rústica, registrada bajo el nombre de___________________________________, ya que acredito realizar el pago de esta contribución a través de cuenta en C.F.E a mi nombre.

Documentación anexa:

1. Identificación Oficial

2. Recibo pago de Luz, no mayor a 2 meses de antigüedad.
3. Estado de cuenta predial.
Atentamente

__________________________

(Nombre y firma)
________________________
Teléfono

