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FORMATO DE RECLAMACIONES

Ciudad y Fecha

Sefiores,
ASEO SABANETA S.AS. E.S.P

Yo Identificado(a) con Cedula de Ciudadania
N° expedida en con direccidon de correspondencia en
, usuario del servicio de aseo del inmueble

con servicio suscrito (Matricula o Cdédigo) ubicado en el municipio de
, departamento de en

ejercicio del derecho de peticidon consagrada en el articulo 23 de la Constitucién Nacional, me
permito solicitar a esta entidad lo siguiente:

Apoyo mi peticion en las siguientes razones:

Me permito acompafiar mi peticién con los siguientes documentos:

Datos de contacto: Celular Teléfono fijo

Para notificacién: Direccién de correspondencia y/o
al correo electrénico

Firma del peticionario
Cédula de Ciudadania de

Calle 37 B No. 42-290 Av. Pilsen - [tagli — WhatsApp: 301 265 5557 - Linea de atencidn: 01 8000 423 711
E-mail: pgritagui@interaseo.com.co - www.senviaseoitagui.com
Direccicn de notificacion: Calle 64 C Sur Nro, 44 A -11 Barrio Aliadas — Sabaneta
E-mail: nofificaciones@interaseo.com.co



