
 

FORMULARIO DE SOLICITUD 
FACTIBILIDAD TÉCNICA DE SUMINISTRO 

 
 

Datos del Cliente Fecha: 
 

 

Tipo de Solicitud Nuevo Cliente  Aumento de Potencia _ 
 

Datos del Suministro Eléctrico Solicitado 
 

 

Solicitado Por: 

Nombre:   

Empresa:   

E-Mail:    

 
 

RUT: _   

Teléfono:     

 

 
(Indicar distancia desde empalme cliente hasta poste MT/BT) 

Distancia hasta el poste _ Metros 

  

Nombre:    

E-Mail:     

N° de Cliente Sasipa: (Sólo para aumento de capacidad) 

  

 

  

   
 

 
 

    

  

  


