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SITE CONTROL VERIFICATION FORM 
 
In the Matter of the Application of  ) 
[Developer Name] for an    )      SITE  CONTROL 
VERIFICATION 

Interconnection Agreement    ) 

with Santee Cooper (South Carolina Public Service Authority)       

I,  [Authorized  Signatory Name],  [Title]  of  [Developer Name],  under  penalty  of 
perjury,  hereby  certify  that,  [Developer  Name]  or  its  affiliate  has  executed  a 
written  contract with  the  landowner(s)  noted  below,  concerning  the  property 
described below. I further certify that our written contract with the landowner(s) 
specifies the agreed rental rate or purchase price for the property, as applicable, 
and  allows  [Developer  Name]  or  its  affiliates  to  construct  and  operate  a 
renewable energy power generation facility on the property described below. 

 

This  verification  is  provided  to  the  South  Carolina  Public  Service  Authority  in 
support of our application for an Interconnection Agreement. 

 

Landowner Name(s): 
______________________________________________________ 

Land Owner Contact information (Phone or e‐mail): 
______________________________ 

Parcel or PIN Number: _____________________ 

County: _____________________ 

Site Address: _____________________ 

Number of Acres under Contract (state range, if applicable): 
_____________________ 

Date Contract was executed ______________________________ 

Term of Contract ___________________________ 
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______[signature]______________ 

[Authorized Signatory Name] 

 

[Authorized Signatory Name], being first duly sworn, says that [he/she] has read the 
foregoing  verification,  and  knows  the  contents  thereof  to  be  true  to  [his/her]  actual 
knowledge. 

 

  Sworn and subscribed to before me this ___ day of __________, 20___. 

 

________________[signature]___ 

[Authorized Signatory Name] 

[Title], [Developer Name] 

 

 

 
___________[Signature of Notary Public]________ 

Notary Public 

 

___________________________________ 

Name of Notary Public [typewritten or 
printed] 

 

My Commission expires__________ 


