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, SOLICITUD DE
INSPECCION Y CONEXION DE SERVICIO EVENTUAL NO BT1

Por medio de la presente solicito a ustedes proceder a la Conexion y correspondiente inspeccion del servicio que indico:

Nombre del Cliente(*) RUT(*)

Representante RUT

Teléfono(*)

Direccion del Servicio

m Giro(*)

Comuna

Direccion de envio

Nombre del Instalador
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Documento a presentar

Fotocopia simple de Escritura de Compra Venta, plazo 60 dias.

Fotocopia simple del Certificado de Dominio Vigente de la propiedad, no superior a 60 dias.
Personeria de Representante Legal (solo Personas Juridicas).

Fotocopia RUT Empresa y RUN de los Representantes Legales por ambos lados.
Autorizacién Notarial del Propietario en caso de ser arrendatario.

Autorizacion de Paso de Particulares Notarial (cuando aplique).

Garantia Servicio Eventual para caucionar futuros consumos.

Certificado de Factibilidad de Suministro.

Certificado de Inscripcion de Instalacion eléctrica interior TE1 (SEC).

Copia de la Factura / Boleta de compra del Medidor o Solicitud de Medidor de compra o arriendo.
Certificado de Exactitud del Medidor (cuando aplique).

Copia de la Factura / Boleta de compra del Transformador - Equipo Compacto

Certificado de Prueba del Transformador.

Certificado de Prueba de Equipo Compacto.

UL

Plano de linea de Media Tension y Subestacion.
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(*) Campos Obligatorios

Nota: Este requerimiento tiene costo por inspeccion y
conexion, indicado en tarifa regulada de servicios, segun
Decreto 13T, de fecha 24.07.2018.
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