
SOLICITUD DE TRASLADO DE CONTADORES ELÉCTRICOS  (Anexo I-T) 

La Empresa/Instalador/a  CIF/NIF                                              con  
n º carné Instalador       Adjudicataria de los trabajos de reforma de 
las  Concentraciones de contadores eléctricos en la Dirección/Emplazamiento  

C.P.Población       

SOLICITA a la Empresa Distribuidora, EDISTRIBUCIÓN Redes Digitales S.L. Unipersonal: 

 El traslado de los contadores a la Nueva Concentración de Contadores

Relacionados en el Anexo IV.   

Las fechas previstas para la realización de los trabajos son 

Inicio    Hora 
Final     Hora 

Los trabajos se realizarán en todo momento, con la Instalación Sin tensión y en 
Descargo, adoptando para ello, todas las medidas de Seguridad vigentes establecidas, 
conforme a la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y cualquier otra medida de seguridad 
específica que sea de aplicación. 

Me responsabilizo de comunicar a los clientes y usuarios afectados, la interrupción del 
suministro en las fechas y horarios indicados, así como de los posibles daños y perjuicios que 
se pudieran ocasionar por la incorrecta ejecución de los trabajos. 

Adjunto: 

 Comunicado del Titular o representante de la instalación nombrándome
adjudicatario/a de los trabajos, autorizándome a coordinar los mismos con la Empresa
Distribuidora en la dirección / emplazamiento señalados (Anexo II)

 Croquis / Esquemas del proceso / Fechas previstas de inicio y fin (Anexo III)

 Relación  de los contadores afectados por el traslado (Anexo IV)

 Copia factura de servicios comunes donde se identifique el cups del suministro

 fotocopia del DNI del Presidente de la comunidad o del Administrador.

 fotocopia del acta de la comunidad del nombramiento del Presidente o del
Administrador

Una vez concluidos los trabajos, adjuntaré: 

 Certificado de Instalación (C.I.)  de la concentración de contadores

 Nota Finalización de obras de las concentraciones de contadores

 Nota Finalización de obras de  conexiones de  nuevas derivaciones individuales

 Nota Finalización de traslado de contadores

D/Dña. 
Firma y sello 
Empresa/ Instalador 

En ___________________ a ______ de _________________ de 20_____ 
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