
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA CONSULTA PÚBLICA DOCUMENTADA DEL ENTE  

 

ÚNICO DE CONTROL Y REGULACIÓN DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS PROVINCIALES DE  

 

TUCUMÁN (ERSEPT). 

 

 

 

NUMERO DE INSCRIPCIÓN:           

  

 

 REVISION EXTRAORDINARIA CUADRO TARIFARIO DE EDET SA CONVOCADA POR  

RESOLUCIÓN ERSEPT Nº566/23 

 

OBJETO DE LA CONSULTA PÚBLICA:  REVISIÓN EXTRAORDINARIA DEL CUADRO TARIFARIO  

DE EDET SA POR LA ACTUALIZACION DEL COSTO PROPIO DE PRESTACION O VALOR  

AGREGADO DE DISTRIBUCION (VAD)   POR LA VARIACION DE LOS PRECIOS EN LA   

ECONOMIA  Y CON APLICACIÓN A PARTIR DE LOS MESES DE NOVIEMBRE 2022 Y FEBRERO,  

MAYO, AGOSTO DEL 2023, EN UN TODO DE ACUERDO CON EL PUNTO 1º  DEL ARTICULO 18  

DE LA LEY Nº 8479 Y AL ANEXO II DE LA RESOLUCION  ERSEPT Nº 645/20. 

 

 DATOS DEL SOLICITANTE:  

 

1. NOMBRE Y APELLIDO:  

 

2. DNI:  

 

3. FECHA DE NACIMIENTO:  

 

4. LUGAR DE NACIMIENTO:  

 

5. NACIONALIDAD:  

 

6. DOMICILIO:  

 

7. TELEFONO PARTICULAR / CELULAR:  

 

8. TELEFONO LABORAL:  

 

9. DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:  

 

10. CARÁCTER EN QUE PARTICIPA (marcar con una cruz lo que corresponde)  

 

( ) Particular interesado (persona física)  

( ) Representante de Persona Física (¹)  

( ) Representante de Persona Jurídica (²)  

 

 

(¹) En caso de actuar como representante de PERSONA FISICA, indique los siguientes  

 

datos de su representada:  

 

NOMBRE Y APELLIDO:  

 

DNI:  

 

FECHA DE NACIMIENTO:  

 

LUGAR DE NACIMIENTO:  

 

NACIONALIDAD:  



 2 

 

DOMICILIO:  

 

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONERIA INVOCADA: 

 

CUIT/CUIL:  

 

 

(²) En caso de actuar como representante de PERSONA JURÍDICA, indique los  

 

siguientes datos de su representada:  

 

DENOMINACIÓN / RAZON SOCIAL:  

 

DOMICILIO:  

 

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONERÍA INVOCADA: 

 

CERTIFICADO DE LEGAL FUNCIONAMIENTO: 

 

CUIT/CUIL: 

 

 

 INFORME DE LA EXPOSICIÓN A REALIZAR:  

 

En caso de adjuntarlo por instrumento separado, marcar la opción correspondiente (³) 

 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

(³) ( ) Se adjunta informe por separado.  

 

 

 DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑADA Y PRUEBA OFRECIDA: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

FIRMA:                  ………….……………. 

 

 

 

ACLARACIÓN:       ………….……………. 

   


