
 

 

COBRO - FUERZA ELÉCTRICA ADICIONAL 
 

DATOS DEL EXPOSITOR 

Razón Social: _________________________________________ 

RUC: _________________________________________ 

Nombre Comercial: _________________________________________ 

Representante Responsable: _________________________________________ 

DNI / CE: _________________________________________ 

Teléfono: _________________________________________ 

Correo Electrónico: _________________________________________ 

Número de Stand: _____________ Categoría: _____________ 

 

DETALLE DEL REQUERIMIENTO 

Descripción Cantidad Potencia 
Requerida Días 

Precio 
Unitario 

(USD) 
Subtotal 

(USD) 

Punto eléctrico adicional      

Tomacorriente 220V      

Equipo especial      

Otro      

POR FACTURAR 

Concepto Monto 
(USD) 

Subtotal  

IGV (18%)  

Total  

 



 

CONDICIONES DEL SERVICIO 
 
1.​ El servicio solicitado estará sujeto a evaluación técnica y disponibilidad eléctrica del recinto ferial. 
2.​ Toda instalación especial deberá cumplir con las normas técnicas y de seguridad vigentes. 
3.​ El expositor es responsable del correcto uso de la energía eléctrica suministrada. 
4.​ Queda prohibido realizar conexiones directas, manipulaciones o ampliaciones no autorizadas. 
5.​ El organizador podrá suspender el servicio ante sobrecargas, riesgos eléctricos o incumplimiento de normas de 

seguridad. 
6.​ Los equipos eléctricos de alto consumo deberán ser previamente declarados. 
7.​ El pago deberá realizarse antes del inicio del montaje del stand. 
8.​ No habrá reembolso por servicios no utilizados durante el evento. 

DATOS PARA FACTURACIÓN 

Razón Social: ___________________________________ 

RUC: ___________________________________ 

Dirección Fiscal: ___________________________________ 

Correo para Facturación: ___________________________________ 

DATOS DE PAGO 

Cuenta Bancaria 

Banco: 
____________________
_______ 
Titular: 
____________________
_______ 
Cuenta Corriente: 
___________________ 
CCI: 
____________________
_________ 

 
* Enviar constancia de pago al correo: conamin@ciplima.org.pe  

 

CONFORMIDAD DEL EXPOSITOR  APROBACIÓN DE CONAMIN 

Declaro haber leído y aceptado las condiciones del 
servicio de fuerza eléctrica adicional para CONAMIN 
2026. 

 
Área Técnica: _______________________________ 

Observaciones: _____________________________ 

mailto:conamin@ciplima.org.pe


 

Firma del Responsable:_________________________  ___________________________________________ 

Nombre:______________________________________  ___________________________________________ 

Cargo:________________________________________  Aprobado por: ______________________________ 

Fecha:________________________________________  Fecha: _____________________________________ 
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