
  Datos del Suministro Afectado:…………………………..         RECLAMO Nº:…………..

RUTA FOLIO Nº MEDIDOR FECHA

                 /       /

Artefacto Marca Modelo
Nº de 

serie
-(1) -(2) -(3) Verificado (SI/NO)

(1) El cliente adjunta factura de compra (SI/NO)

(2) El cliente adjunta presupuesto de reparación (SI/NO)

(3) El cliente adjunta factura de reparación (SI/NO)

Inspeccionado      

…./…./……..

Fecha salida     

…./…./……..Reclamante Agento receptor Inspector

El cliente adjunta además copia de la última factura paga del servicio eléctrico (SI/NO)…….., y declara como 

domicilio legal ………………………………………………….…de la localidad de …………………….

Instalaciones

            El cliente solicita que se practiquen las averiguaciones necesarias para determinar si 

corresponde reconocer el monto de pesos .......................................................................................       

( $ ……………) en concepto de reparaciones  y/o reposiciones por daños ocurridos en instalaciones ó 

aparatos domésticos o, Comerciales o ó Industriales o, de su propiedad, el día ......... del mes de 

..............................del año .......... a las ............horas......... minutos, según se detalla. 

Teléfono:

LOCALIDAD SUCURSALPLAN

Dirección:

RECEPCIÓN DE RECLAMOS E INSPECCIÓN DE DAÑOS

D.N.I.:Nombre y apellido del titular:


