
 
 
GC-AT-016                                                                                               11/09/07

  

 

SOLICITUD DE NUEVO SUMINISTRO                      Fecha:      /       /
 

SERVICIO  PARA  TITULAR: 
 AActivo  Precario�  PProvisorio  TTransitorio 

 
1. DATOS A COMPLETAR POR EL SOLICITANTE    
 
Apellido y Nombre o Razón Social:  
 
Documento Tipo y Numero o Cuit: 
 
Actividad:                Teléfono: 
  
  DOMICILIO SUMINISTRO 
 
Dirección:    Nro.:              Mza./Lote:                             Piso:                     Dpto.:                                                                                                                                                                                                                 
 
Barrio:                                                                         Localidad:                Cód. Postal:  
 
  DOMICILIO DE ENVÍO DE FACTURA 
 
Dirección:                    Nro.:              Mza./Lote:                             Piso:                     Dpto.:     
 
 
Barrio:                                                                       Localidad:                   Cód. Postal:  

 
Croquis de ubicación 

 
                                                                                                      NORTE 
 
 
 
 
            
  
               Recibido por E.D.E.S.E.  S.A. 
 
 
OESTE ESTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                           SUR 
 
 
Observaciones:  
                                                                                                                                                                                                  
 

"El solicitante declara conocer las Especificaciones Técnicas de Acometidas vigentes y el 
Reglamento de Suministro" 

 

 
 
2. DATOS  A COMPLETAR POR EDESE 
MEDIDOR: Monofásico  Trifásico:  TARIFA:  

 
 
_____________________________ 

Firma del Titular 


