
FORMULARIO SOLICITUD 
FACTIBILIDAD TÉCNICA DE SUMINISTRO 

 

 

 
 
 

DATOS DEL CLIENTE  FECHA    

      
 
NOMBRE: 

 
  

  
RUT: 

  

 
DIRECCIÓN: 

 
  

  
TELÉFONO: 

  

 
E-MAIL: 

 
  

  
COMUNA: 

  

 

N° CLIENTE COELCHA:   (sólo para aumento de capacidad) 
  

 

Datos Instalador 

N° registro 
SEC 

Clase: 
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