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SOLICITUD DE
RETIRO DE SERVICIO

de de20___

N° de Cliente: Tarifa / Potencia: /

Nombre del Cliente:
Rut:

Fono:

Direccién del Servicio:

Comuna/Sector:

Email:

Motivo por el que solicito el retiro es:

Requisitos generales:

1. Fotocopia simple de cédula de identidad de cliente

2. Boleta/ Factura Ultimos consumos y retiro de servicio

3. Ademas para clientes BT1 presentar uno de los siguientes documentos:

- Certificado de avaluos fiscal simple (Sll) actualizado donde figure el nombre y direccion del cliente

- Dividendo hipotecario — aviso y comprobante de pago donde figure el nombre y direccion del cliente
- Escritura de compraventa no superior a 180 dias o certificado dominio vigente no superior a 180 dias

4. Para clientes NO BT1 presentar uno de estos documentos:

- Fotocopia simple de escritura de compra venta no superior a
60 dias "0"

- Fotocopia simple simple del certificado de dominio vigente de
la propiedad no superior a 60 dias.

Firma Cliente:

Nombre:

FOTO ULTIMA LECTURA
(opcional)

Nota: Para efectuar el cambio el inmueble debe estar deshabitado y sin deuda. Nota: Este requerimiento tiene costo indicado en tarifa
regulada de servicios, segun Decreto 13T de fecha 24.07.2018.
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