
 

FECHA HORA

CÉDULA:

PROVINCIA: CANTÓN: PARROQUIA:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

REFERENCIAS DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN PARA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES:

NÚMERO TELEFÓNICO DOMICILIO:

MÓVIL: E-MAIL:

FECHA Y HORA DEL SINIESTRO:

DETALLES DEL SINIESTRO:

N°

1

2

3

4

5

Su código de reclamo es No. __________. El estado de su trámite lo puede consultar a través de la página web www.cnelep.gob.ec o a través de nuestros números de 

atención al consumidor 1800-263537.

CARACTERISTICAS DE LOS ARTEFACTOS Y/O EQUIPOS DAÑADOS

Señor consumidor su reclamo será atendido hasta el día__________

ARTEFACTO MARCA Y MODELO N° DE SERIE VALOR ESTIMADO

DETALLE DEL RECLAMO

DATOS DEL CONSUMIDOR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CÓDIGO DE SUMINISTRO / ACUERDO COMERCIAL:

Personal InternetMEDIO DE PRESENTACIÓN: Telefónica

AGENCIA:

RECEPCIÓN:

 DATOS GENERALES

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE RECLAMO POR DAÑO DE EQUIPOS O ARTEFACTOS ELÉCTRICOS

CORPORACIÓN NACIONAL DE ELECTRICIDAD - CNEL EP

EL DISTRIBUIDOR EL CONSUMIDOR


