
Departamento de Atención al Cliente
Solicitud de Extensiones de Líneas Para

Tableros Múltiples de Contadores

No. de Estudio Asignado:   ________________________
 
 
 
Con el propósito de brindarle un mejor servicio, se ha diseñado este formulario, exclusivo para clientes con tableros múltiples de contadores 
con Tarifa en Baja Tensión contratada, dentro o fuera de la franja obligatoria de los 200 metros.  Por favor complete los espacios en 
blanco con la información que corresponda, tratando que la información sea lo más exacta posible. 
 

Cualquier información adicional o dudas, serán atendidas al momento de entregar este formulario en las Agencias de Atención al Cliente de 
Empresa Eléctrica de Guatemala.  Para verificar el avance de su trámite llame a los teléfonos 4204097, 4204098 ó 4204099 de 07:40 a 16:00 
horas. 
 

IMPORTANTE:  En edificios de varios niveles no está permitido el uso de ducto barra, ni la instalación de tableros múltiples de contadores en 
distintos niveles, ya que los mismos deben colocarse de común acuerdo con Empresa Eléctrica a fin de que el acceso hacia a los contadores 
sea libre y fácil desde la vía pública. 
 

 
 
1. Nombre de la Persona Individual, Empresa o Municipalidad:   
 

______________________________________________________________________________________________________________
 
 
2. Nombre del propietario, representante legal o alcalde (en el caso de empresas o municipalidades):  
 

______________________________________________________________________________________________________________
 
 
3. Dirección para envío de correspondencia:   
 

______________________________________________________________________________________________________________
 

Teléfono:    ___________________________________________ Fax:   ___________________________________________________ 
 

Correo Electrónico:  _____________________________________________________________________________________________
 
 
4. Dirección del inmueble en que necesita el servicio: 

 
Dirección:  _____________________________________________________________________________________________________
 
Colonia, Aldea o Caserío:   ________________________________________________________________________________________
 
Municipio:    ________________________________________        Departamento:   __________________________________________
 
Teléfono:  _____________________________________________________________________________________________________

 
 
5. La carga o potencia total que solicita es (no incluya equipo de respaldo):   __________________________________________________
 
 

Monofásica 
 

Voltaje 120/208 V. Voltaje 120/240 V. Voltaje 240/480 V. 
Carga en kW Carga en kW Carga en kW 

 
Trifásica 
 

Voltaje 208 V. Voltaje 240 V. Voltaje 480 V. 
Carga en kW Carga en kW Carga en kW 

 



 
Detalle de la carga 
 
Iluminación   _______________ Tomacorriente  _______________ Motores  __________________ A/C   ________________ 
 
Refrigeración ______________ Bombas  ____________________ Calefacción  _______________ Otros  _______________ 

 
 
6. El tablero múltiple de contadores tiene capacidad para _____________________________________________________     servicios 
 
 
7, La cantidad de servicios que quedarán conectados será de     ___________________________________________________________ 
 
 
8. Actividad comercial o industrial____________________________________________________________________________ 
 
 
9. Si el servicio solicitado es trifásico, indique a qué distancia se encuentra el poste con tres fases más cercano 
 

Distancia en metros  ____________  No. de Poste  _________________ 
 
 
10. Para servicio monofásico, indique cuál es el poste con transformador más cercano 
 

Distancia en metros  ____________  No. de Poste  _________________ 
 
 
11. Para servicio monofásico, indique cuál es el poste más cercano 
 

Distancia en metros  ____________  No. De Poste  _________________ 
 
 
12. Documentos adjuntos: 
 

Fotocopia de: Cédula de Vecindad     ________  Representación Legal     ________ 
 
Croquis o Plano de ubicación     ________ 

 
 
 

 
Yo ___________________________________________________________ con Cédula de Vecindad No. de Orden _________ y No. 

de Registro ______________, doy fe que la información proporcionada en este formulario es verdadera por lo que, al momento que 

Empresa Eléctrica de Guatemala, S. A. verifique lo contrario, dejará sin efecto la solicitud presentada, y la libero de todo compromiso  de 

atenderla. 

 
Firma del Solicitante _____________________________________ Guatemala, _______ de ______________________ de ________

 


