
Apéndice J4 
 

Declaración de Acuerdo de Servicio Continuo (español) 
 

Referencia: Secciones 7.16.4.3.2, Steps for Removal of a Switch Hold for Meter Tampering for 

Purposes of a Move in, 7.16.4.6, Removal of Switch Hold for Meter Tampering for a 

Continuous Service Agreement, 7.17.3.3.2, Steps for Removal of a Switch Hold for 

Deferred Payment Plans for Purposes of a Move in, and 7.17.3.5, Removal of Switch 

Hold for Deferred Payment Plans for a Continuous Service Agreement  
 

Nota: Esta Declaración de Acuerdo de Servicio Continuo es una atestación que la Dirección de 

Servicio abajo está actualmente vacante y que la Propiedad tiene un Acuerdo de Servicio 

Continuo (CSA, por sus siglas en inglés) activo con el Proveedor Eléctrico Minorista 

(REP, por sus siglas en inglés) indicado abajo. La declaración debe ser firmada por el 

administrador de la propiedad, o un representante autorizado de la propiedad y el REP. 

 
 
Número de Identificador de Servicio Eléctrico (ESI ID, por sus siglas en inglés) 
_____________________________________________ 
 
Dirección de Servicio 
__________________________________________________________________ 
 
Ciudad, Estado, Código Postal 
_______________________________________________________________ 
 
Número de Teléfono 
_________________________________________________________________ 
 
REP de CSA 
________________________________________________________________________ 
 

 

AUTORIZACIÓN DE PROPIEDAD  

Yo afirmo que Yo soy el administrador de la propiedad, o un representante autorizado de la 

propiedad, para la Dirección de Servicio arriba. 
 

_____________________________________________          _________________________  

(Firma)                                                                                        (Fecha)  

 

 

_____________________________________________ 

(Nombre, en letra de molde) 

 

 

 

 

PARA USO DE REP SOLAMENTE:  

AUTORIZACIÓN DE REP  
Yo afirmo que Yo soy un representante autorizado de  ________________________________ 

(nombre de REP) y la Dirección de Servicio arriba tiene un CSA activo. 

 

_____________________________________________                ________________________  

(Firma)                                                                                        (Fecha) 

 

______________________________________________  

(Nombre, en letra de molde)  


