
Dto.

 1 Amb.

Dto. 

2 Amb.

Dto. 

3 Amb.

Local 

Comercial
Oficina

Servicios  

Comunes
Otro

M T

                              

Monof.(M) Trif. (T)  

Cable Bajada:

DNI

Potencia Maxima 

Simult. Por Unidad

S.B.C. Tablero:

Para ser completado y Visado por Cooperativa Eléctrica

Medidor Totalizador Directo             SI            No 

Medidor Totalizador Indirecto(TI)     SI           No               TI:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Dirección: Ciudad:

Firma de Responsable  Aclaración

----------------------------------------------------

Total

Declaracion Jurada Acometidas Multiples

Fecha estimada Final de Obra:

Titular:

Potencia Maxima 

Simult. Total

Celular: Fecha:

Encargado Obra Civil:

Cantidad

Medidor Totalizador                          SI           No 

Unidad Funcional

Celular:

-------------------------------------------- --------------------------------------------

S.B.C. Principal:

Encargado Inst. Electrica: Celular:

Datos de la Obra


