
SUBDISTRIBUIDORA OLIVEROS GAS SAPEM

Solicitud Nª: …………….

  Croquis de Ubicación: N
Lugar: ………………..…………      Fecha: …...…./…………./………...       

Nombre y Apellido: ………..……………………………..………..……..  

Nº Usuario: ........................................................ 

DNI / LC / LE   Nº……………………...……….  

Teléfono: ………………………….…….....……. 

Correo electrónico: ………………………………………….

Ubicación : …………………….……..………………………

SERVICIO DE GAS NATURAL 

SOLICITUD DE INTERFERENCIA

BUENOS AIRES 395- OLIVEROS-SANTA FE

TEL.: 03746-498200

Email: oliverosgas-sapem@hotmail.com

EMERGENCIA:
3476- 395847 / 395684
Línea Gratuita: 486000

Ubicación : …………………….……..………………………

DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD:

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Observaciones: …………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Lugar: …………………………      Fecha: …...…./…………./……………...                 Hora:  ………...……..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

IMPORTANTE:  SI UD NO ESTÁ CONFORME CON LA ATENCIÓN RECIBIDA PODRÁ ACUDIR AL ENARGAS 0800334444

Decepcionó:  ………………………………………  Firma: ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..


