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Nombre Solicitante: ______________________________      Solicitud Núm.: CRF -________

Información del Abonado:
[bookmark: _GoBack]Dirección Física: _________________________________________________________
Dirección Postal: _________________________________________________________
Teléfono: ___________________________________

Certificación de Utilidades



Yo, ___________________________________________________, con parentesco de     ______________________  de ____________________________________________.(Nombre del solicitante)
(Nombre abonado)


Certifico que: La factura de ( ) agua ( ) luz con número de cuenta _________________, esta a mi nombre debido a que no se ha hecho transferencia por causas ajenas e involuntarias a nuestras personas.  Doy Fe de que ______________________________ es quien hace el pago a la entidad de gobierno a la cual se relaciona la factura.    (Nombre del solicitante)


Y para que así conste firmo _____________________________________  la presente, hoy ____ de 			 de 		.(Firma abonado)


*Este documento es creado por el Municipio de Barranquitas para la verificación de tercero por utilidades.
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