
RESISTENCIA,……. DE…………………………….DE 2010. 
 
 
SR. 
PRESIDENTE SECHEEP S.A 
S                          /                          D/ 
 
     Quien suscribe………………………………............. 
………………………………………D.N.I Nº…………………………………………con 
domicilio en……………………………………………………de la ciudad 
de……………………………………..Usuario Nº……………………….…de la empresa 
Secheep se dirige a Ud. a fin de solicitar que, en el plazo perentorio de 48 horas, se 
proceda a la verificación de la facturación del servicio obrante en factura 
Nº……………………….cuyo vencimiento opera en fecha…………………..., …… y 
refacturación del mismo por considerar que existe error  toda vez que el consumo 
detallado ………Kw,  no se condice con un uso normal y racional efectuado en el 
domicilio y  teniendo en cuenta que  en idéntico período del año 2008 se facturaron 
………………. Kw y siendo el consumo promedio de los últimos 12 períodos de 
…………Kw, sin que a la fecha se haya variado la cantidad de artefactos eléctricos 
existentes ni su modo de su utilización. 
 

Fundamento   mi   solicitud   en    las    normas  de 
defensa del Consumidor en cuanto al derecho que asiste al usuario de reclamar 
sobre mayores consumos imputados que sobrepasen en demasía los de iguales 
períodos en los últimos 12 meses. 
 
     Adjunto fotocopia de la facturación de los 
últimos……………períodos a fin de documentar los consumos efectuados. 
 
     Por lo expuesto solicito: 

1. Se refacture el período antes descripto conforme el consumo registrado en 
idéntico mes del año 2008 y/o el que resulte del promedio de los últimos 12 
períodos según sea el menor. 

2. Se me permita el pago del igual monto que el facturado en el mes 
hómónimo y/o el que resulte del promedio de consumos de los últimos 12 
períodos, sin que me  constituya en mora ni se proceda al corte del servicio 
hasta tanto se verifique y resuelva lo solicitado.. 

3. Se tenga la presente como presentación de reclamo administrativo en 
relación a la situación descripta. 

 
Saludo a Ud. atentamente. 

 
 
 
 
                                                                        ……..……………………………………. 
 
                                                                               D.N.I Nº…………………………………….. 
 


