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Solicitud de membrecía y servicio eléctrico

¿CÓMO SE DEBE UTILIZAR EL SERVICIO ELÉCTRICO? 
1.    Casa		 2.    Casa Móvil
3.    Casa Móvil doble ancha
4.    Negocio comercial
       Qué tipo de negocio?_______________________
5.    Poste del Medidor	 6. Apartamento

Dirección física________________________________
_______________________________________________
Número de medidor______________________________
¿ALGUNA VEZ HAS VIVIDO EN UNA PROPIEDAD MAN-
TENIDA POR TVEC?
    Si	     No
SI ES A SÍ, DONDE: ______________________________
 ______________________________________________
Si hay una luz de patio en este lugar, ¿lo quiere  
conectado?      Yes            No

(Please Print)

Nombre

Teléfono

Teléfono celular

Direccion de correo

Ciudad, Estado, Codigo

Correo Electronico

Este certificado y la evidencia de membrecía están sujetos a todos 
los términos, condiciones y limitaciones contenidos en los Artículos 
de Incorporación y Estatutos de la Cooperativa y todas las enmien-
das allí y en la solicitud del titular de la presente para ser miembro de 
la Cooperativa.
EN TESTIMONIO DE LO CUAL, la Cooperativa ha hecho que este 
certificado sea firmado por su Presidente y Secretario.

    VAYA A VERDE y reciba su estado de cuenta electrónicamente 
por correo electrónico.

CERTIFICADO DE MEMBRESÍA
TRINITY VALLEY ELECTRIC COOPERATIVE, INC.

Presidente Secretaria

El firmador esta solicitando la membrecía en Trinity Valley Electric Cooperativa, Inc. (en adelante llamada, la “Cooperativa”) y en consideración de 
las aceptaciones de esta solicitud, esta de acuerdo con la siguiente manera de la Cooperativa:

1. HONORARIOS. Pagaré una CUOTA DE MEMBRECÍA, un CARGO DE SERVICIO, un DEPÓSITO y mi parte del costo de construcción 
cuando corresponda.
2. SERVICIO. La Cooperativa esta de acuerdo en usar la diligencia razonable para proporcionar servicio eléctrico al medidor. Estoy de acuerdo 
en que la Cooperativa no es responsable por los daños causados por cualquier Interrupción o cambio en el servicio fuera de su control o por 
“Fuerza mayor”.
3. PAGO. Acepto pagar puntualmente la electricidad que mide el medidor en mis instalaciones, como se muestra en mi extracto. La falta de 
pago causará la interrupción del servicio de acuerdo con los Estatutos y las Tarifas.
4. INSTALACIÓN DEL MIEMBRO. Soy responsable del daño causado por la energía que ha pasado a través del medidor. Mi instalación y 
equipo cumplen con los requisitos del Código Eléctrico Nacional.
5. EASEMENT. El firmador le otorga a la Cooperativa el derecho de construir instalaciones eléctricas y de cortar, podar o quitar árboles según 
sea necesario en la propiedad de dicho firmador o bajo su control. El firmador esta de acuerda en otorgar a los representantes de la Coopera-
tiva, empleados y asigna el derecho de ingreso y egreso a través de la propiedad o controlada por dicho firmador y si es necesario instalar un 
candado cooperativo en una puerta cerrada para permitir el acceso ilimitado a los representantes de la Cooperativa. empleados y asignados.
6.  Por este medio acepto cumplir con las Tarifas de la Cooperativa. Artículos de Incorporación y Estatutos. Las copias pueden ser revisadas 
en la oficina de la Cooperativa. Acepto que si no he cumplido con todos los requisitos de inspección del estado, condado y municipal y / o los 
requisitos de la Cooperativa, mi servicio puede suspenderse.

LEER ANTES DE FIRMAR.
Certifico que todo lo anterior es verdadero y entiendo completamente que la presentación de información falsa en esta solicitud de servicio dará 
como resultado la denegación del servicio o puede causar la finalización del servicio sin previo aviso.

Número de licencia
Número de seguro social
Lugar de empleo
Nombre de la esposo/a 
Licencia de su esposo/a
Seguro social de su esposo/a
Lugar de empleo de su esposo/a
Compañero/a
Seguro social de compañero/a
Teléfono de compañero/a
Referencia personal 
Teléfono de referencia personal 

_______________________________
__________________________

_________________________________
___________________________

__________________________
______________________

___________________
____________________________________

____________________
_________________________

______________________________
____________________

(Please Print)

_____________________________________________________

____________________________________________________

______________________________________________

___________________________________________

_______________________________________

___________________________________________

Testigo Firma del solicitante
X X

Blanco - Copia Cooperativa          Amarillo - Copia Miembro

Account No. ___________________________ ONLINE Report No._________________________

Amount Paid_____________________________ Service Order No.___________________________

Issued By____________________   New Member Packet Provided   Date__________________


