
SOLICITUD DE REACTIVACIÓN
R.

M
.B

. –
 H

oj
a 

M
-5

66
23

2 
- T

om
o 

 3
14

57
  -

 F
ol

io
 2

17
 - 

N
IF

 A
-6

29
43

60
0 

 A
ge

nt
e 

de
l M

er
ca

do
 E

lé
ct

ric
o 

 - 
Ca

lle
 O

re
ns

e,
 6

8 
- 2

80
20

 M
ad

rid
. 

Teléfono de contacto: 900 649 099 / Fax para el envío del contrato: 900 649 099 Hoja 1/1 

 

DATOS DEL PUNTO DE SUMINISTRO 

Dirección:  Nº:  Piso: 

Localidad:  Código Postal:  Provincia: 

CUPS:   E   S  Ref. Catastral: 

Datos del actual titular 

Razón Social:   CIF: 

Apellidos, Nombre del Firmante:   NIF: 

Teléfono:   

Mediante la presente, el titular del punto de suministro solicita, autoriza y faculta a Agente del 
Mercado Eléctrico, S.A., con C.I.F. A-62943600, a la reconexión del punto de suministro para cumplir 
la permanencia pactada en el contrato de suministro celebrado entre ambas partes en las 
condiciones que constan en el referido contrato, no procediendo en dicho caso la penalización 
tasada en contrato al amparo del art. 4.5 del Real Decreto 1435/2002, de 27 de diciembre. 

 Firma y sello 

 En  a  de  de 
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