
MOTIVO DE LA DESCONEXIÓN:

FECHA EN QUE SOLICITA LA DESCONEXIÓN:

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZA LA 

SOLICITUD:

NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA EMPRESA:

CORREO ELECTRÓNICO DEL ENCARGADO DE 

LA EMPRESA:

NÚMEROS TELEFÓNICOS DEL ENCARGADO 

DE LA EMPRESA:

NÚMERO DE ABONADO:

NÚMERO DE MEDIDOR:

DIRECCIÓN BIEN EXACTA DE LA EMPRESA:

DÍA DE DESCONEXIÓN:
HORA DE 

DESCONEXIÓN:

DÍA DE RECONEXIÓN:
HORA DE 

RECONEXIÓN:

NOMBRE DEL ENCARGADO (EMPRESA)**:

CORREO ELECTRÓNICO DEL ENCARGADO 

(EMPRESA)**:
NÚMEROS TELEFÓNICOS DEL ENCARGADO 

(EMPRESA)**:

** Persona que se encontrará en el sitio cuando se realice la Desconexión y Reconexión.

JUNTA ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO ELÉCTRICO MUNICIPAL DE CARTAGO

ÁREA DISTRIBUCIÓN

DEPARTAMENTO OPERACIÓN DE LA RED

SOLICITUD   DE   DESCONEXIÓN

NOTA IMPORTANTE: Esta solicitud se debe enviar con 3 (tres) días hábiles de antelación para coordinar los 

correspondiente. ***

gestionescorporativas@jasec.go.cr  y  desconexiones@jasec.go.cr

Favor enviar la información a los correos:


