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__________,____de_________de 201__
Señores

GRUPO SAESA

REF.: SOLICITUD DE ARRIENDO DE MEDIDOR           MONOFÁSICO           TRIFÁSICO
Por medio de la presente solicito a ustedes me proporcionen un medidor en calidad de arriendo, para ser instalado en el servicio que indico:

Servicio N°_______________________________  Tarifa: ___________________________________

Nombre Cliente :_______ ____________________________________ RUT: ___________________

Fono: ________________________________ E mail: ______________________________________

Dirección del servicio: _______________________________________________________________

Sector: _________________________________________ Comuna: __________________________

El motivo por el cual solicito el medidor en arriendo  es: 

 _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Atentamente,

FIRMA     : ________________________________________                                                                                  

NOMBRE: ________________________________________

RUT         : _______________________________________

NOTA: Este requerimiento tiene costo indicado en tarifa regulada de servicios, según Decreto N° 197 de fecha 17.07.2009

Atención al Cliente: SAESA y LUZ OSORNO 600 401 2020 – FRONTEL 600 401 2021 – EDELAYSEN  600 401  20 22

www.gruposaesa.cl

