
EMPRESA:                                                    PLANTA:                                                    ACTIVIDAD:                                                             
DIRECCION:                                                  LOCALIDAD:                                             REPRESENTANTE:                                           
TELEFONOS:                                                E-MAIL:                                                      FECHA:                                              

INSTALACION ACTUAL                                            M          E          S          E          S VALORES
EQUIPO CANT. TIPO CONSUMOS ENERO FEBREMARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST SETIE OCTUB NOVIE DICIE ANUALES

1- MAXIMO 
HORARIO

A 2- FUEL-OIL MENSUAL
(Kgs.)

3- COSTO
($)

1- MAXIMO 
HORARIO

B 2- GASOIL MENSUAL
(Lts.)

3- COSTO
($)

1- MAXIMO 
GAS HORARIO

C 2- LICUADO MENSUAL
(Kgs.)

3- COSTO
($)

1- OTROS: MAXIMO 
Combustible HORARIO

D 2- ...................... MENSUAL
Unidad

3- ...................... COSTO
($)

OBSERVACIONES:                                                                                                                                                                                                                          

INTERES DE RECONVERSION POR GAS NATURAL EN LOS  EQUIPOS(IDENT.S/TABLA):                                                                                                            

NIVELES DE POSIBLE CRECIMIENTO (%) :                                   

POSIBLE PRESION DE TRABAJO DE LA PLANTA (Kg./cm²) :                                ...............................................
              F I R M A          SELLO

    COMBUSTIBLES

PERFIL  ENERGETICO  INDUSTRIAL
PLANILLA Nº 2


