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_____________, ________de _______________de 201___ 

Señores 
GRUPO SAESA 
 
REF.: SOLICITUD DE CAMBIO DE TARIFA DE SERVICIO NO BT1        
       
Por medio de la presente solicito a ustedes el cambio de tarifa del servicio que indico: 
 
Servicio N° (*)  

Nombre Cliente (*)      RUT (*) 

Representante        RUN 

Fono (*)      Correo electrónico 

Dirección del servicio       

Sector        Comuna  

Dirección de Envió 

Tarifa Actual:    Potencia:    Fases: 

Tarifa Solicitada:     Potencia:    Fases:  

El motivo por el cual solicito el aumento de potencia es:  

  

 

Documentos a presentar: 

            Fotocopia simple de Escritura de Compra Venta, no superior a 30 días o 

            Fotocopia simple del Certificado de Dominio Vigente de la propiedad, no superior a 30 días. 

            Personería de Representante Legal (sólo Personas Jurídicas). 

            Fotocopia RUT Empresa y RUN de los Representantes Legales por ambos lados. 

            Autorización Notarial del Propietario en caso de ser arrendatario. 

            Autorización de Paso de Particulares Notarial (cuando aplique). 

            Nuevo Contrato de Suministro con Nueva Tarifa. 

            Copia de la Factura / Boleta del servicio. 

 
Atentamente,                                                                                                                                             
 
                                                                                                                       

  Firma Cliente / Usuario / Representante Legal 
                                                                                           Nombre: 

                                                                                            RUT: 

 
 
 
(*) Campos obligatorios   
Nota: Sólo es posible realizar cambio de Tarifa en el mismo nivel de tensión. 


