CADASTRO PARA AVISO DE DESLIGAMENTO PROGRAMADO

NOME DO ESTABELECIMENTO :

ENDERECO :
HORARIO DE TRABALHO :

TODOS OS DIAS — DE A OU( )24 HORAS

DIAS UTEIS - DE A OU( )24 HORAS

SABADO - DE A OU( )24 HORAS

DOMINGO - DE A OU( )24 HORAS
ATIVIDADE : MEDIDOR

CODIGO DO CLIENTE CONTA / / /
TELEFONE : PESSOA DE CONTATO:

FAX: E-MAIL:

ATENDENTE : DATA : / /

PARA PREENCHIMENTO DA DDOP
LIGADO NA REDE PRIMARIALIGADO NA REDE SECUNDARIA

( ) COM CAMARA DE TRANSFORMACAO

) COM SUBESTACAO/PARTICULAR
) MONOFASICO

) BIFASICO

) TRIFASICO

) TC 200/5

) TC 400/5
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