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	COMPAÑÍA NACIONAL DE FUERZA Y LUZ, S. A.
DIRECCIÓN COMERCIALIZACIÓN
PRESENTACIÓN DE RECLAMO POR DAÑOS A EQUIPO 
O ARTEFACTO ELÉCTRICO



F-283
Fecha:




Estimado Cliente:

Sírvase llenar el presente formulario para la presentación de su reclamo en nuestras oficinas. Cualquier duda puede comunicarse al 800-363-7442 para más información. Asegúrese de que se le entregue el Registro especial “Requisitos para presentar un reclamo por daños a equipo o artefacto eléctrico”:

Nombre completo del propietario del servicio            



_______________      __________   _____________   _____________    ________________
      Localización                 NISE        Nº de medidor     Nº de teléfono       Correo electrónico 
Dirección:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha del daño: ______________            Hora del daño: ____________       

	Tipo de artículo
	Marca
	Modelo
	Nº de serie
	Año de adquisición o manufactura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Descripción de lo ocurrido. (Utilice el dorso si necesita más espacio): ____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________ 
      _______________             ____________
               Nombre del reclamante
                            Firma  

    Nº de cédula 

PARA USO DE LA OFICINA


	
	
	
	
	

	Sucursal
	
	N° Solicitud generada
	
	Fecha de acuse de recibido
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