
No.

Apellidos y Nombres: C.C. / R.U.C No.

No. de medidor: Provincia: Cantón:

Dirección: Calle No. Intersección:

Referencia:

Teléfonos: Celular: E-mail:

Barrio: Sector

Titulo Prop. Otros
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___ ____ ____ ____ _____ _____ ____ ____ ____ ____ _____ _____ _____
Día Mes Año Hora Min Día Mes Año Hora Min Día Mes año

Declaro bajo juramento que los datos son verdaderos y correctos, por lo que autorizo a la Empresa Eeléctrica Provincial de 
Cotopaxi S.A a través de los formularios que ella determine verificar e investigar la autenticidad de mi reclamo; así como la 
propiedad y tenecia lícita de los artefactos declarados. Del mismo modo, declaro conocer que si falseara la verdad, asumiré 
las responsabilidades contempladas en el Código Civil y Penal

                     ARTEFACTOS QUEMADOS

Detalle las circunstancias y probables causas del daño:

Artefacto Marca No. De Serie

Dec. Juram

DATOS DE IDENTIFICACIÓN Y CIRCUNSTANCIAS DEL DAÑO

( Atribuibles al servicio de energía eléctrica )

Marque con Una "X" en el casillero 
correspondienteNo.

CARACTERISTICAS DE LOS ARTEFACTOS DAÑADOS

Fecha y hora del accidente fecha que presenta el reclamo

Firma Usuario o Funcionario Autorizado

Fecha y hora de restitución del servicio




