Frorlel sSsocso oo edelEysen

GRUPO SY137Y GRUPO Y137 (LY SAESA GRUPO V137N

SOLICITUD DE
INSPECCION Y CONEXION DE SERVICIO BT1

Nombre del Cliente: Rut:

Representante: Rut:

Teléfono:

Direccion del Servicio: N° Rol:

Fono:

Tarifa:

Nombre del Instalador:

Nombre Contacto en Terreno: Fono:

Boleta: |:| Factura: |:| Giro:

Direccion de envié Boleta o Factura:

Documentos a presentar:

Elegir uno de los 3 tipos de certificados

Certificado de Avaluos Fiscal Simple (Sll) actualizado donde figure el nombre y direccidn del Cliente
Dividendo Hipotecario — aviso y comprobante de pago donde figure el nombre y direcciéon del cliente
Escritura de Compra Venta no superior a 180 dias o certificado dominio vigente no superior a 180 dias.

*Obligatorio

Personeria de Representante Legal (solo si es Juridica)

Fotocopia RUT empresa y RUN de los representantes Legales

Autorizacién Notarial del propietario en caso de ser arrendatario
Autorizacién de Paso de Particulares Notarial (cuando aplique)

Contrato de Suministro Eléctrico tarifa BT1 firmado por el cliente
Certificado de Factibilidad se Suministro vigente (90 dias desde la emisién)
Certificado de Inscripcidn de Instalacion eléctrica interior TET (SEC)

Copia de Factura / Boleta de compra del medidor o Solicitud de arriendo o compra
Certificado de Exactitud del Medidor (cuando aplique)

Certificado de Comercializacion del Medidor (cuando aplique)

0000000000 000

¢Quieres recibir tu Boleta Digital? (Dejar de recibir boleta en papel):

NuUmero de dltima boleta:

S| |:| NOI:l Email (Solicitante) :

Email (Con copia a) :
Quiero recibir

en papel Email Propietario (*) (en caso de ser arrendatario).
Firma Cliente / Usuario: Firma Contacto en Terreno:
Nombre: Nombre:
Rut: Rut:

*Campo obligatorio.
Nota: Este requerimiento tiene costo por inspeccién y conexién, indicado en tarifa regulada de servicios, segin Decreto 13T de fecha 24.07.2018.
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