DISTRIBUIDORA DE ELECTRICIDAD DELSUR, S.A. DE C.V.
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACION DE PRESUPUESTO

ESPACIO RESERVADO PARA DELSUR, S.A.DE C.V.

(No. DE SOLICITUD: FECHA DE RECEPCION:
TIPO DE DOCUMENTO EMITIDO Y NUMERO: [] FacTURA [] creoimo FiscaL
NOMBRE DE LA OFICINA DE ATENCION AL CLIENTE:
| NOMBRE EJECUTIVO DE ATENCION AL CLIENTE: )
I-DATOS GENERALES
rLUGAR Y FECHA: %
SOLICITO ELABORAR PRESUPUESTO PARA:
1 o
II- INFORMACION DEL PROPIETARIO
('NOMBRE DEL PROPIETARIO: )
DIRECCION DEL PROPETARIO:
NOMBRE DEL PROYECTO:
DIRECCION DEL PROYECTO:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO: FAX:
LAS RESOLUCIONES A LA PRESENTE SOLICITUD NOTIFICARLAS A:
NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO: FAX:
\. NOMBRE Y FIRMA =)
Ill- INFORMACION DEL CONTRATISTA ELECTRICO
o~ =N
NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:
\_CORREO ELECTRONICO: : FAX: )
IV- INFORMACION DEL PROYECTO
(" A- UN PROYECTO DE: W
[ ] INCREMENTO DE CARGA PROYECTADO: KW MEDIDOR ACTUAL _ NIS
(] servicio NUEVO A [] BasaTENSION [] meoiaTension '
(] conpommio o EbiFicio (] UNIFICACION DE SERVICIO ELECTRICO [J ursanizacion (] comunioan (] LomiFicacion
PROYECTO INCLUYE ESTACION DE BOMBEO [_]sl [CIno
LAS LINEAS DE DISTRIBUCION SERAN CONSTRUIDAS POR
EN CASO DE UNA COMUNIDAD, FAVOR ESPECIFICAR LA INSTITUCION QUE FINANCIARA EL PROYECTO:
OTROS, ESPECIFIQUE:
NUMERO DE SERVICIOS SOLICITADOS:
Uso:
[] ResiDENCIAL [] INDUSTRIAL [] comerciaL
[] ALUMBRADO PUBLICO [] somBeO [] prowisionAL
[] oTROS, ESPECIFIQUE:
CARGA APROXIMADA A CONECTARSE POR SERVICIO:
[] monoFasica: CAPACIDAD_____ kVA VOTAE_ []erwar [] TrRiFAR
[] TRiFASICA: CAPACIDAD _______ KVA VOTAJE - [] veTRaFILAR [ TRIFILAR
CAPACIDAD Y CARACTERISTICAS DE LA SUBESTACION PRIVADA ACTUAL:
No. TRANSFORMADORES: ____ CAPACIDADCM: _____ KVA  TOTAL SUBESTACION KVA
VOLTAJE:PRIMARIO kv SECUNDARIO: _____V CONEXION:
B- PROYECTOS MISCELANEOS
[ ] RELOCALIZACION POSTES Y VIENTOS (ANEXAR PLANO DE UBICACION) [] ALumBrADO PUBLICO
REQUISITOS PARAALUMBRADO PUBLICO: 1) PRESENTAR AUTORIZACION DE ALCALDIA RESPECTIVA.
2) PLANO DE UBICACION DE LAS LAMPARAS A INSTALAR.
L 3) ESPECIFICAR: CANTIDAD: _TIPO _CAPACIDAD w )

ULTRAGRAFIC IMPRESORES. Telefax: 2235-2019

ORIGINAL - Nuevos Negocios (BLANCO) DUPLICADO- Atenclon Al Cliente (AMARILLO) TRIPLICADO - Cliento (CELESTE)



