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Reporte para atención/consulta

Para el punto de medición referente a:
TITULO........................................................    ANEXO................................................

CONCESIONARIO.......................................................................................................

NÚMERO DE SERIE DEL MEDIDOR..........................................................................
FECHA DE REPORTE…………………........................................................................
MOTIVO DEL REPORTE
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

COMENTARIOS ADICIONALES

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... ..................................................................................................................................... ..................................................................................................................................... ..................................................................................................................................... .....................................................................................................................................
Datos de quien envía:
NOMBRE DE LA EMPRESA.......................................................................................
RFC CON HOMOCLAVE ……………………………………………………………….…

NOMBRE DE QUIEN ENVÍA REPORTE....................................................................
CARGO………………………………………………
TELEFONO DE CONTACTO INCLUYENDO LADA...................................................
CORREO ELECTRÓNICO..........................................................................................
