
Según Ord. Municipal de.......................................................Nº.............................................................

DATOS DEL INSTALADOR RESPONSABLE Fecha

El que suscribe.........................................................D.N.I..................................Instalador Eléctricista,

Titulo profesional de:................................Matricula Nº..................Reg. Inst. Municipal Nº....................

Con domicilio en calle:.............................................................................Nº......................Piso.............

De la localidad de:................................................Código postal:...................Tel/fax-............................

DATOS DEL PROPIETARIO

DATOS DEL INMUEBLE

CIRC..............SECC............MANZ...............PARC.............Uf PARTIDA ..................................

CALLE....................................ENTRE........................................Y.....................................Nº................

Tramitado bajo expte. Municipal Nº ....................................Letra...........Año.........................................

DATOS DE LA INSTALACIÓN ELÉCTRICA A ALIMENTAR

Potencia a demandar

Monofásica:...............Trifásica...............Industrial:...............Comercial:...............Residencial:.............

Nº constribuyente......................................(adjuntar fotocopia de habilitación cuando correspondiere)

Validez de esta autorización: 30 días corridos a la fecha de firma del instalador.

OBSERVACIONES:...............................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

POSEE DISYUNTOR: SI NO

POSEE JABALINA: SI NO

POSEE TÉRMICA: SI NO

INSTALADOR PROPIETARIO COLEGIO MUNICIPALIDAD

Fecha............................ Fecha............................ Fecha............................ Fecha..........................

DIRECCIÓN DE PLANEAMIENTO Y OBRAS PRIVADAS

Calle 16 Nro. 602, Balcarce (CP 7620). Teléfono: (02266) 42-4044 y 42-5330 - int. 129
www.oprivadas.blogspot.com.ar                /             oprivadas@yahoo.com.ar

Firma del profesional matriculado: .…......………...……….

Firma del profesional matriculado: .…......………...……….

Declara bajo su propia responsabilidad que la instalación eléctrica que describe, ha sido realizada 

conforme a lo establecido en el reglamento de Instalaciones Eléctricas en el inmuebles según Ord. 

Municipal Nº..................... de:..................................................

Apellido y Nombres:.................................................................Documento:...............................................

Domicilio legal en Calle:...........................................................Nº..............Piso................Dpto..................

Localidad de...................................Cod. Postal.....................................Tel/Fax........................................

El  profesional  firmante  se  compromete a cumplimentar con  lo establecido en el  art. 4 de la Ord. 

49/06  y decreto 1441/06

Firma del profesional matriculado: .…......………...……….

Municipalidad de Balcarce

Secretaría de Planeamiento, Obras y Servicios Públicos

Dirección de Planeamiento y Obras Privadas

MEDIDOR DE ENERGÍA ELÉCTRICA   (PLANILLA 1)                      

AUTORIZACIÓN PARA LA SOLICITUD DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELÉCTRICA

Reglamento de Instalaciónes "Eléctricas en Inmuebles"

http://www.oprivadas.blogspot.com.ar/
http://www.oprivadas.blogspot.com.ar/

