
  

MODELO GENÉRICO DE SOLICITUD 
DE VERIFICACIÓN DE EQUIPOS DE 

MEDIDA 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

1. DATOS DEL INTERESADO  

 NIF/NIE  Primer apellido / Razón Social  Segundo apellido  Nombre  

         

 Denominación / Nombre comercial  Nacionalidad  

     

 Tipo vía  Nombre vía pública  Tipo Núm.  Número  Cal. Núm.  

           

 Bloq.  Portal  Esc.  Planta  Pta.  Complemento domicilio  Localidad (si es distinta del municipio)  

               

 Municipio  Provincia  Código Postal  País  

         

 Teléfono  Móvil  Correo electrónico  

        
 
 

2. REPRESENTANTE  

 NIF/NIE  Primer apellido  Segundo apellido  Nombre  

         

 Teléfono  Móvil  Correo electrónico    

        
 
 

3. DATOS RELATIVOS A LA PRÁCTICA DE NOTIFICACIONES  
 
 País  Provincia  Municipio  
       

 Localidad (si es distinta del municipio)  Tipo vía  Nombre vía pública  
       

 Tipo núm.  Número  Cal. núm.  Bloq.  Portal  Esc.  Planta  Pta.  Complemento domicilio  Código Postal  
                     
 
 Correo electrónico (*):   
 

(*) Sólo a efectos de posibles avisos que deban ser enviados al interesado. 
 
 

4. DATOS DE LA INSTALACIÓN  

 Empresa Suministradora  NIF/CIF  

     

 Municipio  Código Postal  Dirección    

       

 
 
Tipo suministro 

 
  Electricidad 

 
  Gas 

 
  Agua 

 
  Transformadores 

 
 

 
 

5. DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTAR EL INTERESADO 

1 Últimas dos facturas abonadas para equipos de agua, electricidad y gas 

2 Tasa de equipo a verificar 

3 Tasa de levantamiento para contadores de electricidad. 
 
 

FECHA Y FIRMA 

 
El firmante de esta solicitud declara que son ciertos todos los datos consignados en la misma, y que los documentos que la acompañan y que tienen la 
condición de copias, son fiel reflejo de los originales, garantizando el firmante su autenticidad, solicitando que de conformidad con lo establecido en la 
legislación vigente aplicable por razón de la materia, sean realizados los trámites previstos en la misma al objeto de que sea atendida esta petición, la 
cual firma en el lugar y en la fecha indicados a continuación. 
 

En  a  de  de   

   

Fdo.:   

DIGIRIDO A: 
CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y DESARROLLO SOSTENIBLE - Dirección General de Industria, Energía y Minas 

 Servicio de Ordenación Industrial, Energética y Minera - Unidad de Badajoz (Avda. Miguel de Fabra, 4 - Pol. Ind. El Nevero - BADAJOZ) 

 Servicio de Ordenación Industrial, Energética y Minera - Unidad de Cáceres (Avda. Clara Campoamor, 2 - Edif. Múltiples, 3ª plta - CÁCERES) 
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