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Solicitud No: 530103760154 |/ ENT-TUN 00103602038 Tipo de Solicitud:  IWCONFORMIDAD CONSLAMO FACTUSADO

Fecha: 18-5EP-25 Hora: 1200 Atendido par: SERV_ORFEDQ

Forma de Solichud:  Esciia [ ] verom [ restonica [ eecrtnes K] Fecha plata de ejecuckdn: 01-0CT-23

DATOS DEL CLIENTE Q SOLICITANTE

Nombre.  AMBYTEC SAS BIC NOmero Cédu'a: 800,519,383 |

Direccidn. 47 24-05 N BR Muricipia: Tunja _~—Duparacentc:  SOYACA

Teloléno: 3143582246 Lugar do Atencién: ORFED [  _ ————0 =

Hidmere de Cusnta: BT1a81237 Ruta: DEGOONTAIATSY Clase Iqﬂ{ﬂu', Rasidencial )

Marca medidor: SRERN Sorle Medidor: e Hmf

REQUERIMIENTD
Por lavor incluya todos los datos necesarios para la ubicacin del predio, vereda, seclar y seales parliculnses
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