
SOLICITUD DE 
TRANSFERENCIA DE CRÉDITO RETAIL

Nombre Facilitador / Apoyo Retail

Fecha

Fecha

Teléfono de contacto

Empresa Eléctrica

Centro de venta

Nº Contrato compra venta de bienes

Nº de Servicio

Nombre del Cliente

RUT

Iden
�cación del Cliente y Servicio de origen del crédito

Nº Crédito(s)

Nº Cuotas Facturadas

Nº de Crédito(s)

Nº Cuotas Facturadas

Nº Garatía Extendida

Nº de Interés

Nº Cuotas por Facturar

Nº Despacho a domicilio

Nº Garantía Extendida

Iden
�cación del Cliente y Servicio de origen del crédito

Nº de Servicio

Nombre del Cliente

RUT

Iden
�cación del Cliente y Servicio al que trans�ere el(los) crédito(s) retail

Teléfono de contacto

Valor Total Cuota $

Nº de Crédito(s)

Nº Cuotas Facturadas

Nº Garatía Extendida

Valor Total Cuota $

Valor Total Cuota $

Nº de Interés

Nº Cuotas por Facturar

Nº Despacho a domicilio

Nº de Interés

Nº Cuotas por Facturar

Nº Despacho a domicilio

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

Dueño del inmieble del servicio a transferirFirma Comprador


