
_______________,   ___________________ 
Ciudad o municipio            Fecha 
 
 
 
Señores 
GASES DEL CARIBE S.A. E.S.P. 
Departamento de Atención a Usuarios 
Ciudad 
 
 
Asunto: SOLICITUD CAMBIO DE NOMBRE 
 
 
SUSCRIPCIÓN No.____________________ 
 
 
Solicitamos autoricen a quien corresponda efectuar el cambio de nombre del 

inmueble ubicado en la 

_______________________________________________ 

 

El nuevo nombre corresponde a 

________________________________________ 

 

Adjunto envío copia de los siguientes documentos: 

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Agradeciéndoles de antemano la atención que se sirvan prestar a esta 
solicitud. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
_____________________________________ 
(Nombre Legible) 
C.C. 
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