Electro Ucavyali

Iluminando nuestra Amazonia

NO

FICHA UNICA DE SUMINISTRO ELECTRICO

SUMINISTRO | | NOMBRE: | FECHA: |
DIRECCION | |R.u.c. 6 DNI: | TELEFONO: |
ZONA | Sub-ZONA: SED. | | circurTo: |LocALIDAD]

INSTALACION RETIRO CAMBIO DE MEDIDOR | | SERVICIO TEMPORAL | | RECLAMO |
INSPECCION CORTE REINSTALACION [ | RECONEXION |

LECTURA DE MEDIDOR | | | L1 ORDEN DE TRAB. |

|. DATOS DEL SUMINISTRO |

POT. CONTRATADA (KW):

[ ] [ ] sumNisTRO:

10[ ] 30[ ] TPODEACOMETIDA:INDIVIDUAL | | cOLECTVA [ |

FASES DE CONEXION: R[] sl _Jv [ _]Jw~N[_] uscacon. parep [ | murete [ | pasabizo[ | Banco [ |
Il. DATOS DEL MEDIDOR RETIRADO EXISTENTE DATOS DEL MEDICOR INSTALADO
SERE | | moDELO | | SERE | | moDELO |
cApACDAD(A) [ | ANorFaBRIC. [ ] capacDAD(A) [ | ANo/FaBRIC. [ ]
MARCA [ ]oicrrosEenTeRos [ ] MARCA [ ]opicosEnTERros [ ]
LECTURA [ ]oiciTos bECIMAL [ ] LECTURA [ ]oicios pEcimAL [ ]
PRECINTOS:  DETAPA | | PRECINTOS:  DETAPA | |
DECAJA[ | DEBORNERA [ | DECAJA[ | DEBORNERA [ |
lll. DATOS DEL PREDIO |
TIPO:  PROPIO | | FAMILIAR| | ALQUILADO | | CONSTRUCCION: ~ NOBLE | | RusTIcO|  |ENCONSTRUC. |  |TERRENO| |
UsO:  VIVIENDA [ |comErcio | | mousTRIA [ |comunmario [ |EpFicio [ | Tawer [ | npepsos [ |
SITUACION: HABTADO | | DESHABITADO| | ABANDONADO[ | OTRO | | mPoDENEGOCIO | |

IV. OTRAS PRUEBAS ADICIONALES EN PREDIO

CORRIENTES REGISTRADAS (Amp):
TENSIONES REGISTRADAS (Volt):
AISLAMIENTO REGISTRADOS (Mohm):

R L s L | rl ] Nl

s ] s Im[ Jm

| s |

o —

ST | | R | | RN |

| s | | ™| |

V. RECURSOS MATERIALES / CROQUIS DE REFERENCIA

CANT[U

NID. | DESCRIPCION

MATERIALES

Medidor Electronico _ & Hilos

Cable de Cu X mm2

Cajatoma Polim Metal
X A

Interrup. Termomag.

Conector Tipo Morceto

Presinto de Seguridad ( )

Templador para

Tubo PVC ( ) Curva PVC ( )

Correa Plasti. Amarre

Cinta Fase

Cinta Aislante

Tornillo Autoroscantes

Alambre Amarre

Abrazadera

Clavos Acero

Tapa Caja

Mastil Metalico (3m) 6 (6m)

Otros

SUMINISTRO DERECHO

SUMINISTRO IZQUIERDO

OBSE

RVACIONES:

DIGITADOR:

CLIENTE

RESPONSABLE

ELECTRO UCAYALI

DNI/LE:

ORIGINAL



