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SOLICITUD DE .
CAMBIO DE TARIFA Y/O AUMENTO-DISMINUCION DE POTENCIA,
PARA SERVICIOS BT1/ NO BT1

Servicio N° (*)

Nombre Cliente

Representante

Direccion de servicio
Sector

Direccion de Envio

Tarifa y/o Potencia Actual

Nueva Tarifa y/o Potencia Solicitada
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Comuna

Potencia @
Potencia m

Fotocopia simple de Escritura de Compra Venta o Dominio Vigente de la propiedad, no superior a 180 dias o
Certificado de Avaluo Fiscal Simple (SlI).

Fotocopia simple de RUN dueno de propiedad.

Declaracion de instalacion Eléctrica Interior TE1 (solo en caso de aumento de potencia).

Certificado de Factibad de Suministro (Solo en caso de aumento potencia o cambio en nivel de tension).
Nuevo Contrato de Suministro con Nueva Tarifa y/o Potencia.

Copia de la Factura / Boleta del servicio.

Personeria de Representante Legal (Solo Personas Juridicas).

Fotocopia RUT Empresa y RUN de los Representantes Legales por ambos lados. (Sélo Personas Juridicas).
Autorizacion Notarial del Propietario, en caso de ser arrendatario.

Autorizacién de Paso de Particulares Notarial (cuando aplique).

TARIFA NO BT1
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Fotocopia simple de Escritura de Compra Venta o Dominio Vigente de la propiedad, no superior a 60 dias.
Fotocopia simple de RUN dueno de propiedad.

Declaracion de instalacion Eléctrica Interior TE1 (solo en caso de aumento de potencia).

Certificado de Factibad de Suministro (Solo en caso de aumento potencia o cambio en nivel de tension).
Nuevo Contrato de Suministro con Nueva Tarifa y/o Potencia.

Copia de la Factura / Boleta del servicio.

Personeria de Representante Legal (Solo Personas Juridicas).

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

Autorizacion Notarial del Propietario, en caso de ser arrendatario.

Autorizacion de Paso de Particulares Notarial (cuando aplique).

Certificado de Prueba del Transformador.

Certificado de Prueba de Equipo Compacto.

Protocolos de nuevos equipos (en caso de servicio en MT).

Firma Cliente / Usuario / Representante Legal

(*) Campos Obligatorios Nombre
Nota: Este requerimiento tiene costo indicado en

tarifa regulada de servicios, seguin Decreto 13 T de RUT
fecha 24/07/2018.
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