
	SOLICITUD DE ACCESO Y RESERVA DE CAPACIDAD 

DE TRANSPORTE – DISTRIBUCIÓN



	Datos identificativos del solicitante



Nº Solicitud1                               Fecha de Entrada1                                     D.N.I./C.I.F.: 
Nombre de la compañía solicitante:                                                        




Domicilio:    







   Núm:



Ciudad:              

  Provincia:
              
  Cód. Postal: 
                                          
Teléfono: 
                      
   Fax:                           
   E-mail:                                      
Solicita la capacidad en calidad de:    Comercializadora                        Cliente cualificado          

	Datos del Titular del punto de salida
	
	REDEXIS GAS


	Datos del punto de salida2
	
	Nº Referencia punto de salida1
	



Tipo de Suministro:   Nuevo     
        Existente            Dispone de telemedida:   Si           No
Nombre / Razón social:        

                                         D.N.I./C.I.F.: 
Dirección / Punto de salida:
                                                       Núm.:  


Ciudad:                           Provincia:
                   
    Cód. Postal: 
Teléfono:   
               Fax:
                     

    E-mail:





	Datos de presión y capacidad


	Término de conducción del peaje de transporte y distribución

	Capacidad que se solicita Qd 

(kWh/día)
	Consumo horario estimado Qh (kWh/h)
	Consumo anual estimado Qa (kWh/año)
	Presión de salida solicitada

(bar)
	Presión diseño del gasoducto (bar) 1
	Tipo de peaje 1,3

	
	
	
	
	
	


	Calendario de utilización


	Fecha de inicio
	Fecha fin

	
	



          Firma y fecha del solicitante4: 




PUNTO DE SALIDA 


(Término de conducción del peaje de transporte y distribución)


CLIENTES CONECTADOS A GASODUCTOS DE PRESIÓN DE DISEÑO > 4 BAR 




















D.: 


Fecha:      























