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Membresia conjunta residencial

Numero de membresia Fecha

SOLICITUD DE SERVICIO ELECTRICO

Los solicitantes abajo firmantes solicitan servicio eléctrico y acuerdan adquirir energia eléctrica de
West River Electric Association, Inc., segun los siguientes términos y condiciones:

10.

11

12

13

El solicitante acepta cumplir y estar sujeto al Acta Constitutiva de la Cooperativa, los

Estatutos de la Cooperativa y cualquier enmienda a tales instrumentos, asi como las reglas, regulaciones,

politicas y tarifas que puedan ser adoptadas oportunamente por la Cooperativa. Ademas, el solicitante acepta que el

servicio puede ser negado o cancelado por cualquier motivo admitido por la Cooperativa.

El solicitante acepta proporcionar un depdsito al consumidor, si es necesario, y entiende que dicho

deposito generara intereses. Al finalizar el servicio, dicho depésito se aplicara a la factura final y cualquier

saldo restante se reembolsara después del siguiente ciclo de facturaciéon normal.

La aceptacion de la solicitud por parte de la Cooperativa constituira la aceptacion del solicitante a la membresia con

todos los derechos y obligaciones. La membresia terminara cuando se interrumpa el servicio eléctrico. El Miembro

no asume ninguna responsabilidad personal por las deudas o responsabilidades de la Cooperativa.

El solicitante acepta donar a la Cooperativa cualquier pago del Crédito de Capital si el solicitante o sus herederos

no pueden ser localizados después de hacer los esfuerzos razonables.

El solicitante acepta proporcionar, sin cargo, una servidumbre en la forma solicitada por la Cooperativa, sobre la tierra

o bajo la tierra, en la propiedad del solicitante a lo largo de la ruta o en la ubicacién que la Cooperativa determine

mas deseable, a fin de permitirle a la Cooperativa proporcionar el servicio eléctrico al solicitante.

El solicitante acepta notificar de inmediato a la Cooperativa y proporcionar una direccién de reenvio cuando

el solicitante se mude o el servicio ya no sea necesario. El solicitante acepta que la falta de notificacion

a la Cooperativa en tales circunstancias puede dar como resultado que el solicitante sea responsable de cualquier

deuda posterior del hogar hasta que el servicio se transfiera a otra parte.

El solicitante acepta pagar a la Cooperativa todos los costos, cargos de cobro y honorarios de abogados

razonables y necesarios en cualquier accion o procedimiento que surja del incumplimiento por parte del Miembro

de sus obligaciones hacia la Cooperativa, lo que incluye, a modo enunciativo, la falta de pago de cualquier cargo.

El solicitante acepta, que al pagar con cheque, autoriza expresamente a West River Electric Assn., a debitar

electrénicamente de su cuenta corriente el monto del cheque. Si el cheque es rechazado o devuelto por cualquier motivo,
también se puede debitar de su cuenta una tarifa de procesamiento que no exceda el limite maximo legal estatal,

mas cualquier impuesto sobre las ventas aplicable.

El solicitante acepta que cada miembro pagara cada afio una tarifa de suscripcion anual de $6.00 para "Cooperative Connections",
la publicacién del boletin oficial de West River, del monto acumulado como crédito de capital en los registros de la Cooperativa.
El solicitante acepta que WREA puede comunicarse con el solicitante por teléfono, mensaje de texto o correo

electronico con respecto a todos los asuntos relacionados con la cuenta y los programas que ofrece la asociacion.

El solicitante tiene la opcién de optar por no recibir lamadas telefénicas.

Entiendo que, si me desconectan por falta de pago y tengo un medidor que tiene la capacidad de desconectarse

o reconectarse electrénicamente, el medidor se volvera a conectar cuando se pague el monto adeudado en la cuenta.

El solicitante acepta que todos los Créditos de Capital que se acumularan para esta membresia se pueden utilizar para satisfacer
cualquier monto adeudado por el miembro a WREA a medida que se retiren dichos créditos.

El solicitante acepta que cualquier membresia conjunta inactiva que no tenga saldos pendientes o cancelaciones puede solicitar
dar por terminada la membresia conjunta, y los créditos de capital se dividiran en partes iguales entre las dos personas.



Escriba en letra de imprenta:

| Membresia conjunta

Membresia individual Miembro conjunto

Apellido Nombre Segundo nombre Apellido Nombre Segundo nombre
Numero de Seguro Social: Numero de Seguro Social:

Fecha de nacimiento: Fecha de nacimiento:

**Teléfono particular:

**Teléfono laboral: **Teléfono laboral:
**Teléfono celular: **Teléfono celular:
Direccién de servicio: **Direccion postal:
Ciudad, estado y codigo postal: Ciudad, estado y codigo postal:

Direccidn de correo electrénico:

Servicio militar activo D

Direccién anterior:

Ciudad, estado, cédigo postal:

Q

West River Electric Association, Inc., ¢ le ha cancelado o desconectado anteriormente su servicio debido a la falta de pago
de una factura anterior, o actualmente esta endeudado de otro modo con West River Electric Association por servicios eléctricos?
En caso afirmativo, explique:

@

Coloque en letra de imprenta los nombres de todos los ocupantes adultos de la residencia para la cual solicita el servicio:

a)

Reconozco que los Créditos de Capital para una membresia Conjunta constituiran un arrendamiento

conjunto con derechos de supervivencia.

<= Acuso recibo de la "Guia de beneficios para miembros" de West River Electric Association, o apruebo su recepcion
por correo electrénico, que incluye la Politica de denegacion de servicio, los estatutos y la Declaracion

de no discriminacion de la Asociacion.

Por la presente reconozco y afirmo mi acuerdo de cumplir con todos los términos y condiciones actuales y futuros
del Acuerdo de Interconexion que permiten la conexion de generacion distribuida, lo que incluye, a

modo enunciativo, la energia solar y edlica, a la red eléctrica. West River Electric Association proporcionara

una copia impresa del Acuerdo de Interconexion y la politica cuando se solicite.

@

Firma del solicitante (Fecha) Firma del solicitante conjunto (Fecha)

Las firmas anteriores deben suscribirse frente a un empleado de WREA o frente a un notario publico.
I:Ilnicia/es del representante de WREA

ESTADO DE Condado de: A SABER
Alos dias de 20 , comparecid personalmente ante mi un notario publico,
el funcionario abajo firmante, conocido por mi o aprobado satisfactoriamente

como la persona cuyo nombre suscribio el instrumento adjunto y reconocié que
ejecutd tal instrumento para los fines alli mencionados. En fe de lo cual, estampo mi firma y sello oficial.

(SELLO) Notario Publico
Mi mandato vence el:

Para uso exclusivo de la oficina de WREA:

Correo electrénico

Correo postal

Distribucion




