
Número ESID:                                                                                                

Declaración Jurada del Propietario   Toda la información de la cuenta se mantendrá confidencial.

Lugar/Dirección de servicio:

Ciudad: Estado: Código postal:

Fecha de ocupación del lugar:

Nombre/título del propietario: 
Núm. telefónico  
del propietario: 

Dirección postal del propietario:   

Ciudad: Estado: Código postal:

Nombre completo  
del nuevo ocupante: 

Núm. telefónico  
del nuevo ocupante: 

Dirección postal del nuevo ocupante:  

Ciudad: Estado: Código postal:

Declaración

   Declaro que soy el propietario en la dirección de servicio que aparece arriba y que no estoy asociado con el ocupante 
anterior.  Confirmo que el ocupante que aparece arriba no está asociado con el ocupante anterior por el cual se 
aplicó un bloqueo de conexión.

Firma del propietario:                                                                                                                                                  Fecha:                                                               

Estado de Texas 

Condado de:                                                           

Esta declaración fue firmada ante mí el                                                                                            por 
                       (fecha)  

                                                                                                                                                                                              
(nombre o nombres de las personas que firmaron)

NOTARIO PÚBLICO

Nombre en letra de molde:

Mi nombramiento vence:

Firma del notario:                                                                                                       

Reliant es una marca de servicio registrada de Reliant Energy Retail Holdings, LLC. Energy Retail Services, LLC (Certificado PUCT #10007).  
© 2019 Reliant Energy Retail Holdings, LLC. Todos los derechos reservados.
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