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GRUPO SAESA

	SOLICITUD DE PRESUPUESTO POR PROYECTO ELECTRICO

	

	1. DATOS DEL INTERESADO

	RUT
	  
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	Razón Social
	 

	Representante Legal
	
	RUN
	

	Dirección 
	 
	Comuna 
	 

	Teléfono Fijo
	 
	N° Celular 
	 
	E mail
	 

	 

	2. DATOS DE LA SOLICITUD

	Nombre del Proyecto
	

	Ubicación del Proyecto
	
	Comuna
	 

	Potencia Requerida
	
	Tipo de Consumo
	
	Tarifa Requerida
	

	N° de Poste
	
	N° Subestación
	
	Fecha estimada conexión
	 

	Nombre Contacto
	
	Teléfono
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. CROQUIS UBICACIÓN
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Esta solicitud tiene un costo de 5 UF + I.V.A, monto que será descontado del valor final del presupuesto.
Atención al Cliente: SAESA – LUZ OSORNO 600 401 2020 – FRONTEL 600 401 2021 – EDELAYSEN  600 401  20 22
www.gruposaesa.cl
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