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Fecha______________________________ 

 

 

Señores 

GASES DEL CARIBE S.A. E.S.P. 

Ciudad 

 

 

Yo_________________________________________________, mayor de edad, 

identificado como aparece al pie de mi firma en el presente escrito, y obrando como 

_________________________ del servicio de gas natural del inmueble ubicado 

_______________________________ de ____________________, respetuosamente 

me dirijo a ustedes con el fin de interponer recurso de reposición y en subsidio de 

apelación ante la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, contra la 

comunicación o petición verbal/telefónica No. _____________ de Fecha 

______________________________, conforme lo dispone el artículo 154 de la Ley 142 

de 1994. Estos recursos los fundamento en los siguientes hechos: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

PETICIÓN CONCRETA: Por todo lo expuesto solicito entonces a la empresa lo siguiente: 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Para sustentar mi solicitud adjunto las siguientes pruebas: 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

La decisión de la empresa se me puede notificar en la siguiente dirección o correo 

electrónico: 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA__________________________________ 

 

NOMBRES Y APELLIDOS_________________________________ 

 

NUMERO DE CEDULA_______________________________TELEFONO: _____________ 


