
Señor

Presidente de la Administración Nacional de Electricidad

Av. España Nº 1268

Asunción, Paraguay

De mi consideración:

Dirección: Nº:

casi/esq/entre:

Ciudad/Compañía: Barrio:

Cta. Cte. Ctral Nº: NIS: Carga Solicitada:  kW.

Longitud aproximada de la trifasicación: metros.

Atentamente,

Nombre y Apellido Firma

C.I. Nº: Teléfono Nº:

Correo electrónico:

Observaciones:

Adjuntar croquis ilustrativo, en el cual se indique el recorrido de la trifasicación y la ubicación del suministro afectado.

Llenar este formulario a máquina o en letra imprenta y presentar fotocopia de Cédula de Identidad.

Se indica que la ANDE no cuenta con gestores para la realización de trámites relacionados al suministro de energía eléctrica.

SOLICITUD DE TRIFASICACIÓN DE LÍNEA DE BAJA TENSIÓN

F E C H A 

El (la) que suscribe, se dirige a Usted, y por su intermedio adonde corresponda, con el objeto de solicitar la

Trifasicación de Línea de Baja Tensión para el inmueble que se detalla a continuación:

Misión de la ANDE: Satisfacer las necesidades de energía eléctrica del país y actuar en el sector eléctrico regional, con

responsabilidad socioambiental, para contribuir al desarrollo del Paraguay  y al bienestar de su población. 

ANDE 

 


