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Villarrica, Paraguay
ID: (uso interno) Fecha

Sefiores:
Compafiade Luzy Fuerza S. A. - CLYFSA

Presente

El/los abajo firmante(s) tiene(n) el agrado de dirigirse a Uds. con el objeto de formular la presente SERVICIO DE MONTAJE
DE TRANSFORMADOR EXCLUSIVO, a ser instalado dentro de mi/nuestra propiedad privada, cuyos datos se

individualizan a continuacion:

Interesado/s:

Direccion:

Teléfono: Cta. Cte. Catastral N°:

Documento de propiedad:

Electricista responsable:

Registro N°: Categoria: Teléfono:
FINALIDAD:
O Residencial O Comercial O Industrial O Otros
Potencia del transformador: kVA.
Acometida: O Aérea OSubterrénea
Tension: O Media tension O Monofasico 13.2 kV. O Trifasico 23 kV.

Fecha prevista para el uso de la energia:

Observacion:

Aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente.

Indigue la direccién

Firma del Electricista Firma del Solicitante
C.I. N°: C.I. N°:

REQUISITOS:
1-Copia de Cédula de Identidad (Propietario)

2-Copia Carnet profesional (Categoria A)

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



