18.00

1o | Expte. N% ANO:
PLANO:
DESTINO:
... | PROPIETARIO:
CALLE:
ENTRE:
BARRIO:
CORRIENTES - SAN COSME BSCALR 1100
1.00 UBICACION PROPIETARIO:
1 N FIRMA:
@ )\ )\ DOMICILIO:
PERITO VISOR:
Adrema: iR
Mz N°: ACLARACION:
Lote N°: DOMICILIO!
7.50 MCP n®
A 1o
REFERENCIAS
SERVICIO: RESUMEN MI
TIPO DE ALIMENTACION: AEREA Ne W
6.00 - CANTIDAD DE CIRCUITOS
TIPO DE INSTALACION:  EMBUTIDA/VISTA CANTIDAD DE BOCAS
TENSION SOLICITADA: 220 / 380 V gﬁzﬂgﬁg ,';EE ZZ‘:‘AS
POTENCIA TOTAL A SUMINISTRAR: CANTIDAD DE T-T
FACTOR DE SIMULTANEIDAD: POTENCIA INSTALADA:
9.00 9.00
6.50




