Marie"ﬂ Parala oficina utiliza solo:
E‘ Power Customer ID: Equifax Authorization
Location ID: Deposit Amount:
wu'e r Connect Date: Deposit: $
675 North Marietta Parkway Representative: # of Installments:
Marietta, Georgia 30060
(770) 794-5150 p (770) 794-5165 f

APLICACION DE SERVICIO DOMESTICO

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

Primer nombre Segundo nombre Apellido de soltera Apellidos

DIRECCION DE SERVICIO: PROPIO[] RENTADO []
Direccion de calle

Cuidad Estado Cadigo postal

DIRECCION DE DOMICILIO:

Direccion de calle

Cuidad Estado Codigo postal
# SEGURO SOCIAL: / / NUMERO LICENCIA DE CONDUCIR;
FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:
FECHA DE SERVICIO REQUERIDO: FECHA EL SERVICIO SOLICITADO:

ELECTRICIDAD [] AGUA[] ALCANTARILLADO[] SANEAMIENTO [] LUZ DE SEGURIDAD [] IRRIGACION []

HA RECIBIDO SERVICIOS DE MARIETTA POWER ANTERIORMENTE? SI[] NO[]

DIRECCION DOMICILIO ANTERIOR:

ESTADO CIVIL:
CASADO (A) NOMBRE : # SEGURO: / /
SOLTERO (A) ESPOSA (O) SOCIAL

DIVORCIADO (A)

OTROS ADULATOS EN SU CASA DE HABITACION:
PATRONO DEL SOLICITANTE:
DIRECCION TRABAJO: TELEFONO OFICINA#: ( ) -

PATRONO DE ESPOSA (O) DEL SOLICITANTE:
DIRECCION TRABAJO: TELEFONO OFICINA#: ( ) -

FAMILIAR MAS CERCANO (QUE NO SEA ESPOSO (A)):
TIPO DE RELACION: DIRECCION:

Yo entiendo lo siguiente:
1. Cualquier falsifcacion de lainformacion previamente presentada resultaria en la descontinuacion o suspension immediate de la utilidad del servicio sin noticia
aguna.
2. Secobrarael monto de $25 por €l inicio de la utilizacion del servcio bajo mi nombre.
3. El nocumplimiento del pago de mi cuenta de servicio, en concordancia con las politicas de Marietta Power, resultara en |as suspendion del servicio.

El no cumplimiento del pago de ladeudafinal, duspues del reembolso del depsoito resultaria en someter la cuenta arecaudacion. Yo, como resultado incurrire con los
costos de recaudacion. Y o, por medio de la presente reconozco que autorize a Marietta Power a obtener el monto del depsoito necesario como requisito par mi cuenta de
parte de Equifax Inc. Cuando abri lamisma (cuenta). Y o, adicional mente autorize a Marietta Power a obterner reporte de mi credito de parte de Equifax Inc. O de calquier
otraAgencia

FIRMA FECHA




