
En mi carácter de representante de la Institución
solicito una Tarifa de Interés Social Institucional para la Unidad de Facturación
Declaro bajo juramento que la Institución cumple con los requisitos necesarios para ser merecedora del beneficio, adjuntando     
la documentación respaldatoria solicitada por Aguas Bonaerenses S.A.

Asimismo, me comprometo a notificar a ABSA, en forma inmediata, cualquier modificación en la información suministrada, de 
acuerdo a lo establecido en el Reglamento del Usuario.
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Motiva la solicitud:

FIRMA ACLARACIÓN
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