
PLANILLA Nº 9 
                  

 

 
 

SISTEMA DE MEDICION 

Nº USUARIO

APELLIDO Y NOMBRES

DOMICILIO DE MEDICION

DOMICILIO POSTAL

TELEFONO

TIPO DE USUARIO

CUIT

INSTALADOR

Nº MEDIDOR

MARCA

MODELO

CAUDAL MAXIMO m³/ hora.

CAUDAL MINIMO m³/ hora.

REGULADOR: Marca: Matricula:

CAUDAL MAXIMO REGULADOR: m³/ hora.

PRESION REGULADA g³./ cm².

LECTURA INICIAL                                                           m³.

FECHA RETIRO MEDIDOR

FECHA CONEXIÓN SERVICIO

DESCONEXION

 
…..………….……………………… 

                                                                                FIRMA INSTALADOR 

FECHA:……/……/……                                        

POR LA PRESENTE SE DEJA CONSTANCIA DEL RETIRO DE LA COOPERATIVA  

EL REGLAMENTO DE SERVICIO, EL CUAL SE ACEPTA EN TODOS SUS 

TERMINOS ASI COMO EL RESTO DE LAS NORMAS EN VIGENCIA. 

   

NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO:…………………………………………… 

 

                                                                                              

………………………………………..               …..…………………………………... 

                     FIRMA                                                               ACLARACION 

                9 de Julio 2821. (3009) Franck Pcia. Sta Fe 

Tel/Fax: 0342-4930218 Emergencia: (0342) 155042209 / 0800-444-2209   

                           Email: administracion@cooperativafranck.com.ar  

 


