JUNTA ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO ELECTRICO MUNICIPAL DE CARTAGO
AREA DISTRIBUCION

DEPARTAMENTO OPERACION DE LA RED

SOLICITUD DE DESCONEXION

NOTA IMPORTANTE: Esta solicitud se debe enviar con 3 (tres) dias habiles de antelacién para coordinar los
correspondiente. ***

Favor enviar la informacién a los correos:
gestionescorporativas@jasec.go.cr y desconexiones@jasec.go.cr

MOTIVO DE LA DESCONEXION:

JFECHA EN QUE SOLICITA LA DESCONEXION:

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA
SOLICITUD:

NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA EMPRESA:

CORREO ELECTRONICO DEL ENCARGADO DE
LA EMPRESA:

NUMEROS TELEFONICOS DEL ENCARGADO
DE LA EMPRESA:

NUMERO DE ABONADO:

NUMERO DE MEDIDOR:

DIRECCION BIEN EXACTA DE LA EMPRESA:

- , HORA DE

DIA DE DESCONEXION: DESCONEXION:
; B HORA DE

DIA DE RECONEXION: RECONEXION:

NOMBRE DEL ENCARGADO (EMPRESA)**:
CORREO ELECTRONICO DEL ENCARGADO
(EMPRESA)**:

NUMEROS TELEFONICOS DEL ENCARGADO
(EMPRESA)**:

** Persona que se encontrara en el sitio cuando se realice la Desconexion y Reconexion.




