PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales , MAESTRAZGO DISTRIBUCION ELECTRICA, como responsable y

destinatario de los datos personales recabados a través de este formulario, le informa que dichos datos seran incorporados a sus ficheros con la finalidad de gestionar las solicitudes de suministro.

El usuario debe saber que rellenar el formulario y enviar los datos solicitados, implica que la informacion reflejada en este aviso ha sido leida y aceptada expresamente y que en consecuencia otorga su consentimiento inequivoco y expreso al tratamiento

rme a a finalidad explicada.
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firmada a MAESTRAZGO DISTRIBUCION ELECTRICA o enviar un correo electrénico con los siguientes datos: nombre y apellidos del usuario, domicilio a efecto de notificaciones, fotocopia del Documento Nacional de Identidad y peticion en la que se

concreta la solicitud. En caso de representacion, debera probarse la misma mediante documento fehaciente.

Maestraz o Plaza Colén, 12 Bajos- 12300 Morella
Tel 964 173 275

D iStl‘i b u Cic') n Gestién de solicitudes:

accesored@maestrazgodistribucion.com
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SOLICITUD PUNTO SUMINISTRO
GESTIONADO POR INSTALADOR

N° EXPEDIENTE

DATOS DEL INSTALADOR / REPRESENTANTE

Nombre NIF e-mail

Direccién Teléfono Fax
DATOS DEL TITULAR
Nombre DNI Teléfono
Direccién Poblacion Correo electrénico

DATOS DEL SUMINISTRO

Potencia Solicitada Direccion
P1 P2
2.0TD
Poblacion Cups
P1 P2 P3
3.0TD
v P4 P5 P6 Nivel de tensién Tipo de suministro
6.XTD
[0 Monofésico [ Trifasico
TIPO DE SUMINISTRO PREVISION DE CARGAS (ITC BT-10) CENTRO DE TRANSFORMACION
P is. Ob . . . industrial (Rellenar por MADE)
] Nuevo [ Provis. Obras [ Vivienda Unifamiliar [] Industria Nombre Codigo
Conjunto Viviendas. N° Explotacién Agropecuaria
[J Ampliacién [J Otros o o ite O Be o
[ Local Comercial [] Otros
[J Cambiodetension [1 [ Garaje O

CROQUIS DE SITUACION A ADJUNTAR PLANO

*Indicar coodenadas UTM, X e Y si se disponen

OBSERVACIONES Firma instalador

Fecha Fecha

Debera rellenar el documento adjunto indicando la potencia solicitada y el punto de suministro.
Una vez rellenado el impreso debe remitirse a la empresa por correo electrénico o por correo postal segin los datos expuestos en la cabecera

] DECLARO que esta manifestacion es fiel y auténtica (asumo las responsabilidades legales de toda falsedad u omisién, con indemnidad para MAESTRAZGO DISTRIBUCION ELECTRICA,

y en virtud de la misma AUTORIZO a solicitar, en mi nombre, las condiciones técnico-econémicas del inistro abajo indicado y recibir la informacién emitida por la
EMPRESA DISTRIBUIDORA en respuesta a dicha solicitud.
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