
 

 

SOLICITUD DE SUMINISTRO DE FUERZA MOTRIZ 

LUGAR DONDE SOLICITA EL SUMINISTRO 

CALLE: ___________________________________________ N°: ________________ 

ENTRE________________________________ Y _____________________________ 

LOCALIDAD: ______________________________________ 

PARTIDO: ________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: _______________________ TEL: _________________________ 

DETALLE DEL SUMINISTRO SOLICITADO. 

CANTIDAD TIPO DE ARTEFACTO HP KW 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

TOTAL DE CARGA: ___________________________________________________ 

DEMANDA MÁXIMA SIMULTÁNEA: ______________________________________ 

RAMO: _____________________________________________________________ 

En caso de edificio torre, debe presentar planos: SI: _____ NO: _____ 

Cuando se trate de máquinas de soldar, aparatos de medicina, hornos de cerámica o 

aparatos especiales se debe adjuntar folleto o fotocopia de las características técnicas 

del mismo. 

POTENCIA AUTORIZADA EXISTENTE: _______________________ 

TOTAL SOLICITADO: ______________________________________ 

 

FIRMA: ________________________ ACLARACIÓN: _________________________ 


