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O O O O

SOLICITUD DE ]
CAMBIO DE DIRECCION DE ENVIO Y
ACTUALIZACION DE DIRECCION

de de 20___

N° de Cliente ‘
Nombre del Cliente ‘
RUT

Tarifa / Potencia /

Direccion del Servicio
Comuna/Sector

*Marcar

OPCION 1 OPCION 2
- CAMBIO DE DIRECCION DE ENVIO - ACTUALIZACION DE DIRECCION

1) Retiro de boleta en oficina comercial (sin costo) Nueva direccién de servicio (sin costo):

2) *Despacho de boleta a direccion / o casilla
(con costo)

Calle:

Comuna: |:|

Adjuntar certificado de Numero Municipal

Casilla N°: Comuna:

¢Quieres recibir tu boleta digital? (Dejar de recibir boleta en papel):

Numero de ultima boleta:

Si D NoD Email (Solicitante):

Email (con copia a):

Email Propietario (*) (en caso de ser arrendatario):

Firma Cliente
**Campo obligatorio.
S saesa X frontel Jedelaysen Sluz osorno

e 800 600 801 e 800 600 802 e 800 600 803 e 800 600 804
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Nota adhesiva
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