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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONEXION
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Nombre cliente*

N° cliente*

Direccion servicio*

Comuna* Celular*

Representante*

Rut representante* Celular*

Nombre instalador* Celular*

Mail envio Boleta o factura digital

N° expediente conexion (Certificado factibilidad)*

(*) Campos obligatorios

Etapas del proceso de conexion o ampliacion de servicio

‘ Factibilidad e Solicitud de conexion

Notas

levantamiento de la solicitud.

que sera necesario presentar en el formulario de notificacion de conexion.

habiles.
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@ 800 600 801 @ 800 600 802 ® 300600803

Grupo Saesa tiene un plazo de 5 dias habiles para revision de admisibilidad de la solicitud.
Se informara oportunamente cuando la Empresa Distribuidora requiera coordinar una visita a terreno para

Conexion ala red

Recibida la respuesta de solicitud de conexion, podra continuar con el proceso y revisar los documentos

La respuesta a la solicitud de conexion o ampliacion de servicios tendra una vigencia minima de 60 dias
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