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Marca la empresa distribuidora de energia [ | [ | [ | [

SOLICITUD DE
RECONEXION DE SERVICIO BTl

de de20__

Tarifa / Potencia: /

N° de Cliente:

Nombre del Cliente:

Rut: Fono:
Direccion del Servicio:

Comuna/Sector: Email:

MOTIVO DE LA RECONEXION DOCUMENTOS PARA OPCION 1:
SERVICIO AFECTADO POR AMAGO DE INCENDIO CERTIFICADO DE INSTALADOR AUTORIZADO,
CON SERVICIO DESCONECTADO Y SIN PELIGRO QUE SENALE QUE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS

SE ENCUENTRAN EN PERFECTAS CONDICIONES

DOCUMENTOS PARA OPCION 2:

. CERTIFICADO DE INSTALACION ELECTRICA INTERIOR
|:| INSTALACION MODIFICADA TE1 (SEC)

|:| CORTADO POR DEUDA MAS DE DOS ANOS

|:| SERVICIO CON ABONOS CONTABLE/RETIRADO

|:| OTROS:

{Quieres recibir tu Boleta Digital? (Dejar de recibir boleta en papel):

Numero de ultima boleta:
| Email (Solicitante) :

5|| | NO

Email (Con copia a):

Quiero recibir
en papel Email Propieta rio (*) (en caso de ser arrendatario):

Firma Cliente / Usuario / Representante Legal:

Nombre:

pe)

ut:

*Campo obligatorio.

Nota: Este requerimiento tiene costo indicado en tarifa regulada de servicios, segin Decreto 13T del 24-07-2018.
Nota: En caso de que la direccién de envio sea distinta a la del servicio, tiene costo indicado en tarifa regulada de servicios, segun
Decreto 13T del 24-07-2018.

Recuerda descargar nuestra App Mévil en  [] AppStore P> Google Play




