[
. '} IPRDICH Servicio Agua SP 01

ie las Personas con Dis
a Provincia del Cha

Resistencia, ......... de e, de... e,

AL PRESIDENTE DEL
IPRODICH
S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted y por su intermedio a la Presidencia de
SAMEEP o Cooperativa de servicios de agua potable, a fin de que tome intervencién en el tramite a

favor del beneficiario con ndimero de cliente .....eeecceceennenen.. , correspondiente al pedido
solicitado por el/la titular/jefe del grupo familiar Sr/a .........ccieece e e DNI N¢
............................... , en nombre de su de nombre
............................................................................... DNI Qv QUiEN  presenta una
discapacidad de tipo ....cccecevvereieirrinrenene. , certificada con CUD N2 .......c.cvvvvceeveeevrenrenen,

Tipo de tramite:

[0 Subsidio por discapacidad
[ Conexidn del servicio
[0 Soluciones/reparaciones varias

Se adjunta:

[0 Fotocopia de DNI de jefe/a de hogar

[ Fotocopia de DNI del grupo familiar

[0 Fotocopia del Certificado Unico de Discapacidad

[ Fotocopia de la boleta de servicio de SAMEEP o cooperativa

Sin otro particular me despido de usted atentamente.

Firma solicitante e
Aclaracidn e
N2 DNI e
Telefono s

DIreCCiON: e
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