
Empresa Eléctrica Provincial Cotopaxi S.A. 
 

FORMULARIO PARA REGISTRO O ANULACIÓN DÉBITO BANCARIO 
 

 
 
Señores 
EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL COTOPAXI ELEPCO S.A 
 
 
Yo, _____________________________________ con cédula de identidad / RUC / Pasaporte Nº 

____________________, TITULAR O FIRMA AUTORIZADA de la cuenta bancaria de Ahorros (   ) / 

Corriente (   ) Nro. _______________________ del BANCO PICHINCHA; por medio del presente, 

solicito la ANULACIÓN (  ) / REGISTRO (   ) DEL DÉBITO BANCARIO AUTOMÁTICO por concepto de 

consumo de energía eléctrica de (los) siguiente (s) medidor (es):  
 

Medidor de energía: _____________ 

Cuenta Nro.:             _____________ 

Cliente Nro.:             _____________ 

Medidor de energía: _____________ 

Cuenta Nro.:             _____________ 

Cliente Nro.:             _____________ 

Medidor de energía: _____________ 

Cuenta Nro.:             _____________ 

Cliente Nro.:             _____________ 

Medidor de energía: _____________ 

Cuenta Nro.:             _____________ 

Cliente Nro.:             _____________ 

 

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA 

PERSONAS NATURALES 

__  Copia de cédula                                           

__  Certificado bancario                                       ____ No tener pagos pendientes en ELEPCO S.A 

 

PERSONAS JURÍDICAS 

___ Copia de RUC              

___ Copia cédula Representante Legal          ____  Copia de nombramiento actualizado Rep. Legal 

___ Certificado bancario                                      ____   No tener pagos pendientes en ELEPCO S.A  

Me comprometo a mantener el valor correspondiente para que se realice el débito mensual. Cualquier 

instrucción para que se deje sin efecto esta autorización/solicitud la presentaré con treinta días de 

anticipación. 
 

Lugar y fecha: 
 ___________________________________________________________________________________________ 
 

 

Solicitante: _______________________________    Funcionario ELEPCO S.A.: _____________________ 

CI./RUC:    _______________________________     Fecha recepción:                _____________________ 

Teléfono:   _______________________________  

Correo electrónico: ________________________  

 

 

 
Firma:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Firma: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
NOTA: El presente trámite debe realizarse de forma personal. 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Casilla de verificación3: Off
	Texto4: 
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 


