Mandato aceptacion de cargo * BSblO

donacion Bomberos de Chile ool Parta i Via

Folio N°:

Sefor Cliente, si usted por alguna razon se siente presionado para gue reconozea los hechos que se le
imputan, absténgase de firmar y consulte a la Superintendencia de Servicios Sanitarios al teléfono:

800 381 800

Insercién ordenada, para su informacion por la Superintendencia de Servicios Sanitarios,

ID Servicig: Fecha:
Mambre Cliente: RUT:
Cireccion:

Comuna; Teléfono:
Ermail:

Solicita a ESSBIO 5.4, el {los) siguientesis) servicios(s),
Donacian a bomberos de;

O $300 QO ss00 O s1.000 O s1.500 O s2.000

For medio del presente documento, autorize a ES5BI0 5.4, a incorporar en la boleta o factura que esta compania
emite mensualmente por los servidos de agua potable v alcantanllado de aguas servidas, la suma anternormente
sefialada, cbligandome a pagar dicha cantidad de dinero en forma adicional e independiente de los cobros que por
concepto de agua potable v alcantarillade formule [ mencionada empresa. La presente autorizacion de cobro, la cual
es independients de otras autorizaciones que pudiera haber otorgado con anterioridad a ESSBID 5.4, es otorgada con
caracter de indefinida, sin perjuicic de mi derecho v el de |la empresa de ponerle término, previa notificacion escrita
entregada con 30 dias de anticipacian. Se deja expresa constancia que la presente autcorizacién me vincula directa v
personalmente con el Cuerpo de Bomberos indiidualizado anteriorments, razan por la cual eximo a ES5B10 5.4, de
cualguier responsabilidad que pudiera corresponderle a esta empresa, directa o indirectamente, con motivo U acasion
del otorgamiento de la presente autarizacian de cobro,

ldentificacion de quign suscribe
Mombre: RUT:
O Fropietaric Q) Arrendataric Q) Otro a detallar:

Firma

(41) 240 BE B8

Obssrvaciones
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