
 

         oprivadas@minaclavero.gov.ar            

 

Mina Clavero (Cba) ........ de........................ de ……… 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE 

CONEXIÓN DE LUZ 

 

Señor: 

Intendente Municipal 

DR. LUIS QUIROGA 

S___________/____________D 

De mi mayor consideración: 

El que suscribe…………………………………………………………….. 

DNI……………………….. en carácter de PROPIETARIO | INQUILINO (indicar según 

corresponda) con domicilio real en calle……..…………………………………………………, 

teléfono de contacto…………………………………………….………………Correo 

electrónico…………………………………………………………………………………………... 

Solicita a Ud. AUTORIZACIÓN PARA CAMBIO DE TITULARIDAD DE CONEXIÓN DE 

LUZ siendo el titular anterior……………………………………………………. y efectuando el 

cambio al nuevo titular a nombre de……………………………………………………….. para 

el inmueble ubicado en calle……………………………………………………………. con 

Nomenclatura Catastral CIRC.:.… SECC.:…… MANZ.:.….. PARC.:.….. de esta localidad. 

  
Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte. 

 
*Reconozco haber sido informado sobre la documentación a presentar para iniciar el expediente. 
*Quien suscribe autoriza irrevocablemente a la Autoridad Municipal a ingresar a mi propiedad a los 
efectos de realizar inspecciones y ejercer el poder de Policía Municipal de ser necesario. 

 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------------------           
        FIRMA DEL RESPONSABLE                               

 


