
 

                                                                                                                  
 

NOTA: Señor usuario, para tramitar su requerimiento es necesario que complete claramente todos los campos, diligenciando con 
exactitud el asunto y cumpliendo los requisitos definidos en la Ley 142 y en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo 
Contencioso Administrativo. 

________________________, ______ de _________________ de 20 ______ 

         (Municipio)               (día)   (mes)      (año) 

 
 

Señores 

________________________________                                ATC-FR-07 
 
 

 

Asunto: Cambio de uso 
 
___________________________________________________________________, con C.C 

____________________ de ________________, solicito cambio de uso, para el (los) servicio (s) 

_____________________________________________ que se facturan en el inmueble ubicado en la 

dirección ___________________________________________ del municipio de 

______________________, con suscripción ________________, para que se continúen facturando 

con el siguiente uso: 

 
Uso del servicio (Señale con una X): 

 
Residencial    
Comercial    
Industrial    
Oficial     
Exenta    

 
Lo anterior teniendo en cuenta que: ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Documentos aportados:______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

(Si requiere de más espacio, use la parte de atrás de este formato) 

 
Atentamente, 
 
 
Autorizo ser notificado al correo electrónico: _______________________________ o fax ______________ 

o dirección ____________________________________________________________________ del municipio 

de ___________________________________, teléfono ______________________________________.  

 

Firma____________________________________________ 


