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

 

ID: _____________ (uso interno)                                                                                             Fecha 
 

Señores: 

Compañía de Luz y Fuerza S. A. – CLYFSA     

Presente. 
 

De mi consideración:  

        Me dirijo a Uds., a los efectos de solicitar el CAMBIO DE CATEGORÍA para la facturación mensual 
del consumo de energía eléctrica del suministro de mi inmueble cuyas características se detallan a continuación.  

Titular de la cuenta: _____________________________________________________________________________ 

Código de Usuario: ____________ Medidor Nº: _____________________________Poste: ____________________ 

Dirección: ____________________________________________________________Celular___________________ 

 

CAMBIAR A: 
 
           RESIDENCIAL (42)       COMERCIAL (45)                   GENERAL (46)                   INDUSTRIAL (43)  
 
Esta solicitud lo hago, en carácter de “DECLARACIÓN JURADA”; y bajo expresa constancia de que en caso de falsedad 
de los datos consignados más arriba, y/o detectado cualquier tipo de irregularidad en mi suministro (condición del 
abastecimiento del mismo con manipulaciones del medidor, derivación y/o conexiones directas, fraudes u otros de la misma 
índole), autorizo a que la CLYFSA proceda a la regularización de cargas y categoría correspondiente sin más necesidad 
que los trámites administrativos respectivos, así como al débito correspondiente de todos los créditos por consumos 
generados incorrectamente. 
 
                                  Atentamente. - 
 

                   ___________________________                           _________________________   
                   Titular de la cuenta/Aclaración                                       Firma 
 
                    C.I. Nº: ____________________ 

 

 

I- DETALLE Y VERIFICACIÓN DE LA INSTALACIÓN 

Actividad desarrollada: ______________________________________________________________________________ 

Limitadora de carga: ________________________Amp.              

Verificado por Revisiones Técnicas: Firma y Sello ____________________________________________________                                

Fecha y Hora: _____/______/_____        _____: ______ hs. 

II – FACTURACIÓN 

Procesado por: Firma y Sello _________________________________________ Fecha: ________________________ 

Periodo de facturación: _____________________________________________ 

REQUISITOS:  

1-Copia de la cédula de identidad del titular. 
 

 

   


