FORMATO 2: SOLICITUD DE MEDIDA CAUTELAR

Fecha de la solicitud: / / Empresa distribuidora:

Documento de

R tant
Identidad epresentante o apoderado

Nombre(s) y Apellidos del usuario

¢Acepta notificacion por correo

electrénico?
o ]
éAcepta que Osinergmin le otorgue una casilla electrénica para la S| |:|
notificacion de las Resoluciones y/o documentos emitidos por JARU?
* CON ESTE UD. NO TIENE QUE DESPLAZARSE A LA OFICINA DE OSINERGMIN CON LOS GASTOS Y TIEMPO QUE ELLO
SIGNIFICA, pues recibira en su correo electréonico toda la documentacion del procedimiento. Ademas, podra realizar todos
los actos (reconsideracion, presentacion de pruebas, escritos, etc.) que correspondan al procedimiento.

Correo electrénico* (para notificaciones)

Osinergmin esta obligado a acreditar la entrega efectiva de los documentos en su correo electrdnico (resoluciones). UD.
DEBERA CONFIRMAR LA RECEPCION DE LA DOCUMENTACION EN SU CORREO ELECTRONICO EN LOS DOS DiAS HABILES
DE RECIBIDA.

Numero de Suministro Teléfono y/o celular del
(de existir) usuario
Ubicacion del Distrito Provincia Departamento

suministro reclamado

Domicilio procesal
fisico (en caso de no
sefialar correo
electrdnico)

Distrito Provincia Departamento

MOTIVO DE LA SOLICITUD DE MEDIDA CAUTELAR:
Marque

con una MATERIA DE LA SOLICITUD
e

Indique la fecha del corte y la razén del corte:

Reconexidn de servicio

Indique la ubicacidon del predio para el cual se solicita el nuevo suministro:

Instalacion del suministro

Especificar

Otros motivos

REQUISITOS DE LA SOLICITUD:

Explique por qué cree tener razén:

Apariencia de
derecho

(De considerarlo necesario puede presentar un escrito adicional con todos sus argumentos).




Explique por qué le afecta esperar hasta que se resuelva el reclamo

Peligroen la
demora

Caucion juratoria (declaracion jurada). Sl
Otra: Especificar:

Contracautela

En esta seccion Ud. puede seialar los documentos que adjunta a su solicitud, indicando el niimero
de hojas que contiene:

(De considerarlo necesario puede presentar un escrito adicional con los demas medios probatorios que considere pertinentes).

Coloque aqui su firma o huella digital:




