NUEVA CUENTA PREPAGADA RESIDENCIAL sEan’[ee cooper’

Informacion del Cliente

Nombre: Apellido:
Nombre en la Numero de Seguro Social/ Numero de licencia de conducir:
cuenta: Identificacion Federal:
Correo electrénico: Silla respuesta es si,
numero de cuenta:
¢ Es o a sido un cliente de Santee Cooper? O Si O No
Teléfono: Numero Principal: Numero secundario:

Direccion nueva de servicio

Direccion: Apt/Unidad/Lote

Direccion Nueva de

Servicio: Ciudad: Estado: Cédigo Postal:

SC
Familia Condominio/ Casa para
. . ia: ili ondominio - Acompar/ ; :
Tipo de Residencia Sencilla Apartamento |:| Casa Movil |:| oy p |:| NO es Residencial 4Es D S
construccion

Si NO es residencial
4 isci i . nueva? No
por favor especifiqué |:| Piscina |:| Pompa D Garaje/Taller D Otro: D

Duefio| Nombre del propietario: Proporcione la primera y la
Propiedad: . Ultima péagina del contrato de
DAIqUIler arrendamiento, si corresponde
Fecha de !n!cm del Elija una fecha de servicio de "inicio". Lunes-Viernes (excepto dias festivos)
servicio:
Direccion Postal Proporcione la direccion de facturacion si es diferente de la direccion del servicio.
Direccion: Apt/Unidad/Lote:
Ciudad: Estado: Pais: Codigo Postal:

Prog ramas ¢Esta interesado en alguno de los siguientes programas que ofrece Santee Cooper?

Opciones de facturacion Programas de Eficiencia
y pago |:| Energética |:| Otro

Terminos y Condiciones

| presente yo aplicado con Santee Cooper para el servicio de electricidad prepagado en acuerdo con los "Términos y Condiciones" y con los precios
de tarifas correspondientes. Los términos y condiciones de Santee Cooper y los programas de tarifas estan disponibles a pedido o visitando
www.santeecooper.com.

e Entiendo que el pago minimo para abrir una cuenta prepagada es de $70; $20 por la tarifa de conexion que no es reembolsable y $50 para el saldo de la cuenta
prepagada.

e En el caso de que Santee Cooper no pueda obtener una lectura diaria, entiendo que Santee Cooper procesara una lectura tan pronto como esté disponible y que soy
responsable de todos los cargos de uso desde la ultima lectura de mi medidor.

e Entiendo que con una cuenta prepagada ya no recibiré una factura mensual de papel o electrénica. En cambio, recibiré alertas por correo electronico, mensaje de texto
o llamadas de voz.

e Entiendo que soy responsable de actualizar la configuracion de alertas de mi cuenta prepagada y la informacién de contacto para que Santee Cooper pueda enviar mis
alertas de prepago con precision.

e Entiendo que soy responsable de consultar el saldo de mi cuenta, que esta disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, en https://prepay.santeecooper.com
o llamando a 1-844-332-3757, para asegurar que mi cuenta tiene un balance de crédito, y no deberia depender Unicamente de mis alertas de prepago.

e Entiendo que mi servicio eléctrico estara sujeto a desconexion inmediata en cualquier momento en que mi cuenta no tenga un balance de crédito, incluidos fines de
semana, dias festivos o durante condiciones climaticas severas.

o Entiendo que el minimo pago para las cuentas prepagadas es de $10.

e Entiendo que una vez que se haya realizado el pago, mi medidor volvera a conectar automaticamente la energia eléctrica a mi hogar generalmente dentro de una hora,
pero si existen problemas de comunicacién, podria demorar mas.

e Entiendo que después de estar desconectado durante 21 dias, mi cuenta prepagada se cerrara. Si deseo restablecer el servicio, se me pedira que inicie una nueva cuenta
prepagada.

Si se solicita el servicio el mismo dia despues de las 5:00 PM, se aplicara un cargo de $45.00 y debera pagarse en ese momento.

Plazo de servicio: Un (1) dia laborable si solo necesita un medidor, hasta Diez (10) dias laborables si se requiere instalacion de servicio aéreo o hasta
catorce (14) dias laborables si se requiere instalacion de servicio subterraneo.

El interruptor principal debe estar en la posicion OFF antes de colocar el medidor.

Firma Del Cliente: Fecha:

Imprimir nombre:

Office Use Para uso de la oficina de Santee Cooper.

Photo ID:

SA ID: Account ID:

SC1110 (01/03/2022)
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