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PROPÓSITO: «GENERAMOS PROGRESO SOSTENIBLE CON SOLUCIONES AVANZADAS Y SERVICIOS DE CALIDAD»  

 

ID: _______________ (uso interno)                                                                                      Fecha 

                                                                                                                                                                

I- SOLICITANTE 

Nombre y Apellido:   

Cédula de Identidad:  

Celular:   

Correo electrónico:  

               

II -DATOS DEL TITULAR DE CONTRATO (PROPIETARIO) 

Titular:  Código de usuario:  

Barrio:  

Dirección:  

 

II-MOTIVO: (Marque con una x) 

1-Cancelación de alquiler del inmueble.                   

2-Otros (Especificar) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

    __________________________________                                                _________________________ 

                  Firma del Solicitante                           Aclaración   
                  C.I N°:                      
                 
 
III-DATOS DE FACTURACIÓN 

 

• Generado desde período: ________________________________   Fecha: ________________________ 

 

• Firma y sello del responsable: ____________________________________________________________ 

 

 

REQUISITOS:  

1- Copia de la cédula de identidad del solicitante. 

 

CLYFSA se reserva el derecho de modificar nuevamente los datos consignados en la factura de consumo de energía 

eléctrica, a fin de evitar perjuicios a los intereses. 

 

  

   


