C% SOLICITUD DE EMPALME Y SUMINISTRO

Fecha Nuevo/Modificion N° Servicio N° Solicitud / Aviso
CLIENTE

Nombres Apellido paterno Apellido materno

Rut Fono (1) Fono (2)

DIRECCION DEL SERVICIO

Calle N° Block/Dpto. Pob./Pasaje
Localidad Comuna Ciudad
Boleta/factura Cddigo giro Actividad: residencial, agricola, comercial, etc.

Bol./factura electronica

Correo electronico (caso de respuesta "Si")

[ si

N || !

CONDICION TECNICA DEL SERVICIO (marecar alternativa encerrando con circulo la alternativa )

@ Inst. Definitiva

P. Total instalada

Capac. Empalme Equipo generacion

= - | DATOS CONEXION Y MEDICION |
| Si No | | kW | |kW| Si No | I I
Pot. generacion Inyecta a la red Control flujo Inverso I Conexién a la red Medicion I
[kw] si No | | Ssi  No | I [ BT w1 | [ BT wmT | I
©® Aum. Capacidad P. Total instalada Capac. Empalme Equipo generacion | N° de fases Tipo medicion |
| Si No | | |kW | |kW| Si No | | | | | Directa - Indirecta | |
Pot. generacion Inyecta a la red Control flujo Inverso : Tipo conexion Tipo acometida :
| |kW | Si No | | Si No | I | Aérea - Subterr. | | Aérea - Subterr. | I
©® [nst. Provisional P. Total instalada Capac. Empalme | Transform. cliente  Potencia Transform. |
[ si No | | [kw | [kw I [ si No | | [kva I
Fecha Inscrip. SEC Tiempo Suministro : Tensioén nominal transformador :
| for [Dias | [rv
CONDICION CONTRATO
[ e
Tarifa Pot. Contratada Presente en punta | Boleta Caucién Fecha Vencim. boleta |
| | | |kW | Si No |No aplicaa BT1 I | Si No | | / / | I
Dda. Suministrada Dda. En Horas Punta I Monto Garantia [ $ ] Pot. minima a cumplir I
a) CasoTarifa horarial |kW | |kW I | | |kW I
g ————
(Se Conecta a - (Adjunta autorizacion para -
b totalizador? S No adherirse a convenio? Si No
INSTALADOR
Rut Nombre Apellido paterno Apellido materno

Correo electronico

Fono

Declaramos que los datos sefialados son correctos, aceptando las condiciones de conexion indicadas.

CLIENTE

PROPIETARIO INMUEBLE INSTALADOR AUTORIZADO




