
 

 
 
 
 
 
 
Guayaquil, ______ de _______________  de _____ 
 
 
 
 
 
Sres.  
APESPOL. 
 
 
Estimados Señores: 
 
Por medio de la presente, autorizo a Ustedes debitar de mi Rol mensual de 
ESPOL los valores correspondientes a los cobros por concepto de 
DESCUENTOS VARIOS 
 
La APESPOL, puede hacer uso de esta autorización para los fines pertinentes 
 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
____________________________ 
                      Firma 
 
NOMBRE: 
 
CC: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


