2 CEPM

Consorcio Energético
Punta Cana-Macao

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INTE,RCONEXI(')N
A LA RED DE DISTRIBUCION

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre / Razdn Social: Cédula o Pasaporte:
Representante:

Direccién:

Sector / Municipio: Ciudad o Provincia:
Teléfono(s) Oficina: Celular(es):

REFERENCIAS

Contrato de suministro no.: Fecha

NUmero comprobante pago

presupuesto interconexion: Fecha
Monto pagado (RD$): Fecha
Certificacion AP no.: Fecha
Certificacion AO no.: Fecha
Certificacion AFSPI no.: Fecha

PLAZO Y FECHA LIMITE PARA INTERCONEXION POR RESOLUCION SIE-XX-2015

Fecha limite para interconexion:

REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE REPRESENTANTE CEPM

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:



