
 

 

SOLICITUD CAMBIO TITULARIDAD 
 

      

Señores de COOP. ELECTRICA MONTE COMAN LTDA. 

TRAMITE 

 Cambio de titularidad 

 Cambio de tarifa 

 Actualización de datos (condición fiscal / domicilio postal / otro motivo) 
(Marcar con una X la opción que corresponda) 

DATOS DE SOLICITUD 

Lugar  
Fecha  

RUTA 

/FOLIO 

 

 

DATOS DE SOLICITUD 

Apellido y 

Nombre 

 

DNI  

Domicio postal  

Celular  

Mail  

Condición Fiscal  

 

DATOS DEL SUMINISTRO 

Domicilio  

Ruta/ Folio  

Destino de la 

Propiedad 

 

 

 

Firma del titular del suministro: ……………………………... 

Firma del Solicitante Aclaración: ............................................. 

DNI: ........................................................... 

 

 

 


