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FORMATO DE AFORO

TIPO DE AFORO: ORDINARIO
NOMBRE DE USUARIO/SUSCRIPTOR:
DIRECCION Y TELEFONO:
EMPRESA PRESTADORA: EMAC S.A. E.S.P
FECHA: 
DIA: 
[bookmark: _GoBack]
	PERIODO
	PESO 1(KG)
	PESO 2(KG)

	
	
	



Nombre del Coordinador: __________________________________________
Nombre del Coordinador auxiliar: ___________________________________
Firma del aforador: _______________________________________________
Nombre testigo (1):  ______________________________________________
Firma y N° de identificación testigo (1): _______________________________
Nombre testigo (2):  ______________________________________________
Firma y N° de identificación testigo (2): _______________________________
Por el suscriptor: _________________________________________________
Firma y N° de identificación: ________________________________________
Observaciones: _________________________________________________________________________________________________________________
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