CEA -

SUMINISTROS ESPECIALES ALGINETENSES COOP V

FORMULARI DE SOL-LICITUD DE MODIFICACIO O SUSPENSIO TEMPORAL DEL
CONTRACTE DE SUBMINISTRAMENT ELECTRIC, PER REDUCCIO DE L’ACTIVITAT
EMPRESARIAL A CONSEQUENCIA DE LA CRISI DEL COVID-19

DADES DEL CONTRACTE DE SUBMINISTRAMENT A MODIFICAR

Nom del titular

Activitat

Codi IAE

CIF

CUPS (consultar factura)

Direccio de subministrament

Persona de contacte

Teléfon

Correu electronic

Tarifa contractada

Potencia contractada

Sol-licite: (MARQUE L’OPCIO CORRESPONENT)

QO Suspensié temporal del subministrament (desconnexié total de la instal-lacié)
Si s'informa un NIF de persona fisica, acompanyeu el justificant d'alta en el Régim
Especial de Treballadors Autonoms de la Seguretat Social (RETA), amb la finalitat
d'acreditar la condicio d'autonom d'aquesta persona

(O Reduccié de la poténcia contractada (pot contractar la poténcia minima per als equips
que necessite mantindre en funcionament)

QO si coneix la poténcia que vol contractar, indique-la: kw
QO sino sap la poténcia que necessita, indique els equips que vol mantindre
funcionant:

[ ] Uumenaria
[ ] Ordinadors

D Altres

En este cas, li enviarem un nou contracte perque ens el torne signat com a conformitat de
les noves condicions contractuals.

Si, una vegada finalitzat I’estat d’alarma i durant el termini de tres mesos seglients a la seua
finalitzacio se sol-licita el restabliment del subministrament a les mateixes condicions anteriors, el
canvi no suposara cap cost per al consumidor.

DECLARACIO RESPONSABLE

Declare, baix la meua responsabilitat, que la meua activitat comercial o empresarial s’ha vist
afectada per I'aplicacié del Real Decret 463/2020 que declara I'Estat d’Alarma, veient-se reduida
la meua necessitat de consum energetic. Per tot aixo sol-licite la modificacié del meu contracte de
subministrament eléctric segons la informacio indicada en el present formulari.

Alginet, d’abril de 2020

Nom i signatura del titular del subministrament o responsable de I'empresa.
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