Appendix B2

Carta De Authorizacion Para La Solicitud De Informacion Historica De Consumo (Letter of Authorization for the Request of Historical Usage Information – Spanish)

Fecha: 
              

         


Fecha de vencimiento: 

  
LISTA DE TDU (REQUERIDO:  Enliste las TDU que se apliquen a la solicitud)

 FORMCHECKBOX 
Oncor Electric Delivery                                              FORMCHECKBOX 
CenterPoint                                                 FORMCHECKBOX 
Sharyland 
 FORMCHECKBOX 
AEP
 FORMCHECKBOX 
TNMP
 FORMCHECKBOX 
Entergy Texas


Favor de aceptar la presente como una solicitud y autorización formal para que la Compañía Distribuidora (TDU) mencionada anteriormente dé a conocer datos sobre el uso de energía, incluyendo kWh, kVA o KW, así como datos de intervalos (de ser aplicable) de los siguientes sitios a <<(NAME OF CR/representative)>>. Esta solicitud de información estará limitada solamente al período de servicio de 12 meses más reciente.  Si los ESIDs son cuentas del IDR, indique por favor si los datos sumarios de nivel y/o intervalo estan requiridos.
 FORMCHECKBOX 
 Datos sumarios Facturacion    
 FORMCHECKBOX 
Datos del intervalo                       FORMCHECKBOX 
Datos del sumario y del intervalo
Favor de enviar la información de uso y carga en formato electrónico (Microsoft Excel) a:   Correo electrónico:
<<(EMAIL ADDRESS OF CR REPRESENTATIVE)>>

Domicilio del servicio 




Número del Identificador de Servicio Eléctrico









(en la factura)




AUTORIZACIÓN
Declaro que tengo la autoridad para hacer esta solicitud y firmarla a nombre de mi compañía, para todos los Identificadores de Servicio Eléctrico que estén relacionados con esta solicitud.

(Firma)






(Compañía)

 FORMCHECKBOX 
  En marcar la casilla correspondiente, el cliente identificado debajo y (Nombre de CR/REP/El Partido Que Solicita)___________________ declaran que la firma que autoriza es del cliente y mantiene el TDU inocuo de los datos históricos identificado y solicitado en esta forma.
(Nombre, en letra de imprenta)



 
(Domicilio de facturación)

(Puesto)






(Ciudad, estado, código postal)

(Número telefónico)
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