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INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE (QUIEN PAGA EL SERVICIO)	Fecha:		 
Nombre o Razón Social		: 
Rut				: 	
Dirección			: 
Fono				: 
E-mail				: 

DATOS INSTALACIÓN (DATOS DE INGRESO SEC)



	Dirección
	Dirección
	

	
	Número
	

	
	Villa/Población
	

	
	Comuna
	

	
	Ciudad
	








	1
	Instalación (Nueva, Modificación o Renovación)
	

	2
	Nº de Instalaciones interiores  (medidores en baja presión)
	

	3
	Año de construcción
	

	4
	N° de Reguladores (2ª) etapa
	

	5
	Planos adjuntos (Si o No)
	

	6
	Central Térmica (Si o No)
	

	7
	Cantidad calderas
	

	8
	Cantidad Artefactos
	




INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO
	Razón Social / Nombre
	
	Rut
	

	Representante legal 
	
	Rut
	

	Fono celular
	
	
	



ANTECEDENTES DEL INSTALADOR DECLARANTE ANTE SEC
	Nombre 
	

	Rut
	
	E-Mail
	




NOTAS:
1. ADJUNTAR PLANOS CON ESTA SOLICITUD.
2. EN CASO DE VILLAS O EDIFICIOS ADJUNTAR PLANILLA DE DIRECCIONES MUNICIPALES en xls

Observaciones (Cualquier información adicional): 
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