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Sefiores:

Compafiiade Luzy Fuerza S. A. — CLYFSA

Presente

Quienes suscriben se dirigen a ustedes con el propdsito de solicitar EXTENSION DE LINEA DE BAJA TENSION.

Agradeceriamos también recibir el presupuesto correspondiente a dicha extension.

I-DATOS DE FACTURACION

Nombre y Apellido: RUC: E-mail:

Direccion: Teléfono:

II-DATOS DEL USUARIO SOLICITANTE

Nombre y Apellido: C.IN°:
Direccion: Usuario N°:
Barrio: Teléfono:

III-MOTIVO DE LA SOLICITUD (marque su respuesta en circulo)

O Reubicacion de acometida O Conexién nueva

O Nueva Urbanizacién Nombre de la Urbanizacion:

Otros:

IV-CARACTERISTICAS DE LA EXTENSION DE LINEA SOLICITADA (marque su respuesta en el circulo y complete)
O Linea Monoféasica O Linea Trifasica Longitud: m

Limitadora de Carga Prevista: A Cantidad estimada de futuros usuarios:

V-OTROS INTERESADOS SOLICITANTES

Nombre y Apellido C.I. N° Firma

Sefiale en el croquis la ubicacion del inmueble, indicando las calles y principales puntos de referencia para facilitar su
localizacion

Firma del responsable
REQUISITOS
1- Copia de la cédula de identidad del solicitante.
2- Documento del terreno.

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



