
CUENTA#

CLIENTE #
Servicio prestado: Estado:

Eléctrico Dueño
Agua Arrendatario
Alcantarillado Contrato de Terreno (Vendedor de Lista)

Fecha en que se solicita el servicio por:_____________ Agua de tormenta

Nombre del solicitante
Primero Inicial del segundo nombre Último

 Nombre de soltera u otros nombres usados durante los últimos 10 años _____________________________________________    ¿Ha sido anteriormente cliente de Reedsburg Utility? Sí             No

 N.º de licencia del conductor Estado Número de seguro social 

 Fecha de nacimiento

 Teléfono móvil # Teléfono de casa #  Teléfono del trabajo #

Nombre del segundo solicitante 
Primero Inicial del segundo nombre Último

 Nombre de soltera u otros nombres usados durante los últimos 10 años _____________________________________________ ¿Ha sido anteriormente cliente de Reedsburg Utility? Sí             No

 N.º de licencia del conductor Estado Número de seguro social 

 Fecha de nacimiento

 Teléfono móvil # Teléfono de casa #  Teléfono del trabajo #

 Dirección de Servicio N.° de apartamento Lote #

Ciudad Estado Cremallera

Ciudad Estado Cremallera

 Compañía de suministro eléctrico anterior

Ciudad Estado Cremallera

 Firma del solicitante Fecha

Firma del segundo solicitante Fecha

Nombre del propietario Número de teléfono del dueño de la propiedad

Dirección del dueño de la propiedad  Ciudad Estado _____________Cremallera

Firma del dueño de la propiedad __________________________________________________ Fecha

dirección de correo electrónico ________________________________________________

Solicitud de Servicio Residencial

Fecha de aplicación

dirección de correo electrónico ________________________________________________

Se requiere una carta de crédito de su proveedor de electricidad anterior. 

Firme el formulario de referencia de servicios públicos que se encuentra al dorso de esta página.

Dirección postal (si es diferente)

Dirección anterior

 Nombre de la(s) persona(s), que no sea(n) el(los) solicitante(s), a quienes usted autoriza a investigar o analizar la cuenta en su nombre:

Reedsburg Utility requiere una identificación positiva. Es posible que se requiera un depósito de servicio según lo permita la Comisión de Servicios Públicos de 
Wisconsin. Antes de que se pueda proporcionar el servicio, esta solicitud debe completarse en su totalidad y enviarse a la Comisión de Servicios Públicos de 
Reedsburg. faltante, incompleto o la información fraudulenta puede retrasar el servicio. Al firmar esta solicitud de servicio, el (los) solicitante(s) mencionado(s) 
arriba por la presente autoriza Comisión de Servicios Públicos de Reedsburg para proporcionar al dueño de la propiedad de la dirección de servicio listada un a 
notificación de cualquier cargo vencido. Los agentes del dueño/arrendador de la propiedad también pueden recibir notificación de cualquier cargo vencido si el 
dueño/arrendador de la propiedad ha dado su consentimiento por escrito para Reedsburg Utility proporcionando los nombres de dichos Agentes. El abajo firmante 
garantiza que la información en esta solicitud es verdadera y proporcionada sin omisión intencional.

Al firmar esta solicitud de servicio, el dueño de la propiedad/arrendador certifica que el (los) solicitante(s) mencionado(s) arriba es(n) responsable(s) del pago de la
los cargos por servicios proporcionados en la dirección de servicio mencionada anteriormente.



Formulario de referencia de servicios públicos

 A quien le interese:  Fecha: _________________________

Autorización del cliente: ________________________________________________ Fecha: ___________________
(Firma)

Nombre de la utilidad: _________________________________________

Nombre del cliente: _______________________________________

Cuenta #: ______________________________

Dirección anterior o actual: _________________________________________________

Duración del servicioDe____________ A ____________
 (Mes año)

Número de pagos atrasados durante los últimos 12 meses de servicio ________

Número de veces que se desconectó por falta de pago durante los últimos 12 meses de servicio ________

Saldo pendiente  SÍ NO Fecha de vencimiento _______________

Número de cheques devueltos en los últimos 12 meses _______

Manipulación de contadores en cualquier momentoSÍ NO

Comentarios adicionales

Si tiene alguna pregunta con respecto a esta solicitud, comuníquese con nosotros al 608-524-4381.

Gracias,
Servicio al Cliente
Comisión de servicios públicos de Reedsburg

La persona que se indica a continuación está solicitando los servicios de nuestra empresa de servicios públicos. Solicitamos que su empresa 

nos proporcione una carta de crédito para que podamos finalizar el proceso de solicitud. Complete y envíe por fax el siguiente formulario al 

608-524-2423.
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