
Regrese por: 
Fax:         903-453-0784 
Phone:    903-455-1715 
                800-541-2662 
 

 

Enviar a: 
Farmers Electric Cooperative 
2000 I-30 E 
Greenville, TX 75402 

 

  

Solicitud para Servicio Residencial 
Fecha 

      

Dirección Física de la Localidad del Serivicio: 

      

Adicicón o Subdivisión 

      

Lote 

         

Bloque 

      

Nombre de Solicitante,(Apellido, Nombre, Segundo Nombre) Co-Solicitante (Apellido, Nombre, Segundo Nombre) 

Número de Seguro Social Fecha de Nacimiento Número de Seguro Social Fecha de Nacimiento 

Licencia de Conducir y Estado Numero Tel. de  Empleo  Licencia de Conducir y Estado Número Tel. de Empleo 

Número de Tel. Primordial/Casa Número Tel. de Celular Número de Tel. Primordial/Casa Número Tel. de Celular 

Correo Electrónico Correo Electrónico 

Envío de Dirección Previo Servicio con Farmers Electric Cooperative? 

      

 

Envío de Dirección Anterior Envío de Dirección Anterior del Co-Solicitante si es diferente al Solicitante 

 

Es Servicio Existente?   

Yes      No 

Nombre del Incilino Anterior 

      

Una Fotocopia de Licencia de Conducir se requiere para 

cada Solicitante al someter la Aplicación 

Fecha de Transferencia 

      

Número del Medidor 

      

Registro del Medidor 

      
IMPORTANTE: Un recargo de $15 sera agregado si el 

registro del medidor no esta disponible para la fecha de 

transferencia, esto es si el personal de Farmers Electric 

Coop sale a obtener este registro del medidor. 

Descripción de Estructura Color Color de Trim/Arreglo Tipo de Construcción (Marco, Ladrillo, 

Casa Móvil) 

Se requiere acceso para obtener registros del medidor y mantenimientos de lineas y tambien para propositos del Miembro/Consumidor.  El Miembro/Consumidor acorda 
que Farmers Electric puede instalar una cerradura si es que habra una cerca/portón con cerradura en esta localidad.  Un recargo de $25 es agregado por medidor a la 
cuenta (as) si hay obstrucción al medidor, cada vez que el medidor (es) es obstruido por: entrada cerrada, animales o cualquier impedimento en obtener un registro del 
medidor (es). 
Todos los solicitantes estan sujetos a una verificación de ID y revisión de informe de credito.  Falsa, incorecta o incompleta información invalidará la solicitud hasta que 
las discrepancias sean resueltas.   

Todos los honorarios son debidos al entregar la solicitud de servicio. 
Porfavor permita hasta 3 dias laborales desde la fecha  inicial prevista para conectar el servicio. 

Firma de Solicitante Fecha Co-Solicitante Fecha 

Comentarios 
      

Uso de Oficina Solamente  
Membrecía $20.00 
Honorario de Nuevo Solicitante $10.00 
Depósito de Seguridad $      
Costo de Viaje para Conexión $      
Honorarios de Impacto $      
              
Total $      



 

  

 
 

 

FARMERS ELECTRIC COOPERATIVE, INC. 
 

PARA PAGAR POR TARJETA DE CREDITO PORFAVOR ASEGURE QUE TODA LA INFORMACIÓN ESTE 
LLENADO CORRECTAENTE. LLENE TODOS LOS ESPACIOS, FIRME LA FORMA Y INCLUYA UNA COPIA 

DE LICENCIA DE CONDUCIR DEL PROPIETARIO DE ESTA TARJETA.  
SOLAMENTE SE ACEPTA VISA O MASTERCARD 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE:      _____________________________________________ 

 
NOMBRE DEL PROPIETARIOS DE LA TARJETA:   _____________________________________________ 
 
DIRECCIÓN DEL PROPIETARIO DE LA TARJETA:   _____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
 
TELÉFONO DEL PROPIETARIO DE LA TARJETAR:   _____________________________________________ 
 
NUMERO DE LICENCIA DEL PROPIETARIO DE LA TARJETA: ________________________________ 
 
# DE LA TARJETA DE CREDITO/DEBITO:    _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
FECHA DE EXPIRACION:      _____________________________________________ 
 
3 DIGITOS DE CVV:       _____________________________________________ 
 
CANTIDAD AUTORIZADA:     _____________________________________________ 
 
FIRMA:        _____________________________________________ 
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