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SOLICITUD DE
CAMBIO DE DOCUMENTO DE COBRO
E INGRESO DE RUT A SERVICIO

4

de de20___
N° de Cliente: Tarifa / Potencia /
Apellido Paterno: Apellido Materno
Direccion del Servicio:
Comuna/Sector: m
Fono:
*Marcar
- CAMBIO DE DOCUMENTO DE COBRO - INGRESO DE RUT
CAMBIO DE:
BOLETA A FACTURA |:|
GIRO RUT DEL CLIENTE
FACTURA A BOLETA |:|
*Adjuntar fotocopia cédula de identidad por ambos lados *Adjuntar fotocopia cédula de identidad por ambos lados
¢Quieres recibir tu boleta digital? (Dejar de recibir boleta en papel):
Numero de ultima boleta:
SI |:| NO|:| Email (Solicitante):
Email (con copia a):
Email Propietario (*) (en caso de ser arrendatario):
**Campo obligatorio. Firma Cliente
N\ \ \ N\
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