
PARA USO EXCLUSIVO DE LA EEQ 

 

CONCESIÓN DE SERVICIO OCASIONAL 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE 

CÓDIGO GSC-P001-I011-F001 

 

Nombre.......................................................... C.C. o  R.U.C............................................................................. 

Dirección. Calle....................................No.................. Intersección................................................................. 

Barrio ...........................................Sector ........................................................................................................ 

Teléfono convencional............................................Teléfono celular................................................................. 

Correo electrónico..........................................................................Adjunta croquis. SI................NO............... 

El servicio se utilizara para:............................................................................................................................. 

…................................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................... 

Desde el día...............Mes.............  Año............ 

Hasta el día...............Mes.............. Año.............   Firma............................................ 

 

DATOS DE REVISIÓN 

¿Existe factibilidad para atender el servicio?                Si..................... No.................................................. 

Explicación................................................................................................................................................ 

….............................................................................................................................................................. 

……………………………....................................................................................................................... 

Material para la instalación......................................................................................................................... 

…............................................................................................................................................................... 

Detalle de carga a utilizar: 

NO. ILUMINACIÓN Y APARATOS TARIFA TOTAL 

 

FOCOS DE                                                                     VATIOS 

  

 

FOCOS DE                                                                      VATIOS 

  

    

    

    

    

    

    

 
 CARGA TOTAL 

 

 

Fecha de revisión.....................................................      Nombre y firma revisor.......................... 

Rol: …....................... 

FACTURACIÓN DEL SERVICIO: INSTALACIÓN DEL SERVICIO: 

Suministro Fecha de instalación: 

Trámite Novedades 

Valor  

Fecha de pago Nombre y firma 

 Rol 

 

DESCONEXIÓN:      Nombre y Firma........................................ 

 

Fecha..............................................................       Rol............................... 


