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SOLICITUD DE

TRANSFERENCIA DE CREDITO RETAIL

sedelaysen =<Lluzosorno

O

Fecha

Empresa Eléctrica

Centro de venta

Nombre Facilitador / Apoyo Retail

Identificacion del Cliente y Servicio de origen del crédito

N° de Servicio

Nombre del Cliente

RUT

N° Contrato compra venta de bienes

Fecha

Teléfono de contacto

Identificacion del Cliente y Servicio al que transfiere el(los) crédito(s) retail

N° de Servicio

Nombre del Cliente

RUT

Teléfono de contacto

Identificacion del Cliente y Servicio de origen del crédito

N° de Crédito(s)

N° de Interés

N° Cuotas Facturadas

N° Cuotas por Facturar

N° Garatia Extendida

N° Despacho a domicilio

Valor Total Cuota $

N° Crédito(s)

N° de Interés

N° Cuotas Facturadas

N° Cuotas por Facturar

N° Garantia Extendida

N° Despacho a domicilio

Valor Total Cuota $

N° de Crédito(s)

N° de Interés

N° Cuotas Facturadas

N° Cuotas por Facturar

N° Garatia Extendida

N° Despacho a domicilio

Valor Total Cuota $

El motivo por el cual solicito la transferencia del crédito Retail es:

Firma Comprador

4

N Saesa

e 800 600 801 e 800 600 802

2 frontel

Dueno del inmieble del servicio a transferir

sedelaysen
e 800 600 803

luz osorno
e 800 600 804




