AEE 15.2-929

AUTORIDAD DE ENERGIA ELECTRICA
DEPARTAMENTO INGENIERIA DE DISTRIBUCION

RECIBO DE SOLICITUD

Fecha' NUm. AEE?
SOLICITUD: SOLICITANTE:
____ ESTUDIO DE CAMPO Nombre:
___ ENDOSODE PLANO: ___ NUEVO ___ REVISION Direccién Postal:
INSPECCION: ___PARCIAL ___ FINAL

ENTREGA EQUIPO DE MEDICION
ALAMBRADO DE MEDICION
CERTIFICACION PERITO ELECTRICISTA
CERTIFICACION INGENIERO
COMIENZO DE OBRA

SOLICITUD DE RECONSIDERACION
OTROS:

Teléfono:

Fax:

e-mail:

NUm. Licencia: (__Ingeniero/__ Perito Electricista)

REQUISITOS GENERALES:

DUENO DEL PROYECTO:(Si es diferente del solicitante)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

Estudios de campo:

a) Dos copias del plano de situacién que incluya la
localizacién del proyecto

b) Carta explicativa indicando el alcance del proyecto y
la carga en kVA

c) Numero de proyecto de ARPE (CET), Junta de
Planificacion o Municipio Autbnomo

d) Para servicio a un solar segregado, entregar copia
de escritura del solar y Permiso de Construccién o
minuta de presentacion con sello del Registro de la
Propiedad

Endoso de planos:

a) Setde planos originales y tres copias firmadas y
selladas en original

b) Certificacion de Proyectista sellada y firmada

c) Disquete o CD con proyecto georeferenciado

d) Copia de licenciay colegiacién vigente (CIAPR)

e) Tres copias de la hoja de servidumbre firmadas y
selladas en original

Inspeccién: Copia de licencia y colegiacion vigente

(CIAPR)

Equipo de Medicion: Solicitud de especificaciones del

equipo

Certificacién Perito Electricista:

a) Copia de licenciay colegiacién vigente

b) Incluir sellos correspondientes del Colegio de
Peritos Electricistas

Certificacion Ingeniero: Copia de licencia y colegiacion

vigente (CIAPR)

Notificacion Comienzo de Obra: Copia de licencia'y

colegiacion vigente (CIAPR) del inspector privado

designado

Solicitud de Reconsideracion: Definir por escrito y de

forma especifica la decision por la cual se presenta esta

solicitud e incluir argumentos para sustentarla.

Nombre:

Direccion Postal:

Teléfono: Fax:

e-mail:

INFORMACION DEL PROYECTO: (Estudios de campo)

Nombre:

Direccioén:

Pueblo: kVA:

Tipo de Proyecto:
(lotificacion, urbanizacién, relocalizacion, etc.)

SOLICITUD RECIBIDA POR:

Firma:

Nombre:
Titulo:

Fecha: Hora:

! Toda solicitud radicada mas tarde de las 12:30PM, se considerara recibida el proximo dia laborable.
2Este nimero lo asigna la AEE en los casos de estudios de campo.
La AEE le informara en dos dias laborables el Nam. de AEE y el WR creado para el estudio.
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