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[image: ]ANEXO 1
SOLICITUD DE CONVENIO DE FACILIDADES DE PAGO
POR……………………….


Lugar y fecha…………………….
Señor (a)
GERENTE TRANSCOMUNIDAD - EP- PASTAZA.
Presente. -


De mis consideraciones:


Yo, ………………………………………………por mis propios derechos con C.C No………………………….., comparezco ante usted, para solicitar facilidades de pago por……………………………………………
Razón por la cual, me comprometo a cancelar el monto de USD…………………………………


Posteriores notificaciones las recibiré en el correo electrónico……………………………………
o subsidiariamente en mi dirección domiciliaria	de la ciudad
de……………., provincia de…	, mi número de teléfono convencional
es………….., mi número de celular es……………


Declaro que la información proporcionada es real y autorizo expresamente a la Empresa Pública de la Mancomunidad de Tránsito, Transporte Terrestre y Seguridad vial de la provincia de Pastaza Transcomunidad EP para que obtenga de cualquier fuente incluidos burós de información crediticia, mis datos sobre riesgos crediticios, las veces que se estime convenientes.







Firma del solicitante.
C.C No.
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