
 

                                                                                                                  
 

 
 
NOTA: Señor usuario, para tramitar su requerimiento es necesario que complete claramente todos los campos, cumpliendo todos los 
requisitos definidos en la Ley 142 de 1994 y en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.  

__________________________, ______ de _________________ de 20 ______ 

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

 
 
Señores 
___________________________                ATC-FR-02 
 
 
Asunto: Reclamo por valores facturados 
 
_________________________________________________________________________________________, 

C.C. _____________________________ de _______________________, actuando como: 

_______________________________, de la dirección 

_________________________________________________ del municipio de ______________________, 

interpongo ante la Empresa reclamo por los valores facturados en el (los)  mes (es) de 

___________________________________________________________________, correspondiente (s) a la 

suscripción _________, de la dirección __________________________________________ del municipio de 

______________________, por el (los) servicio (s) que se indica (n) a continuación:  

 
Energía     Agua potable   
Gas natural    Agua residual   
Tarjeta Somos    Otro     ¿Cuál? _____________________ 
 
 
Argumentos:  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

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

 
Pruebas aportadas: _______________________________________________________________________ 

Autorizo ser notificado al correo electrónico: _______________________________ o fax ______________ 

o dirección ____________________________________________________________________ del municipio 

de ______________________________, teléfono (s) de contacto ____________________________________.  

 
 
Firma____________________________________________  


