Devolver por correo electrénico a memberservicesteam@opalco.com

RESIDENCIAL SOLICITUD DE AFILIACION

Tipo de miembro: (3 Sola [ Pareja

POR FAVOR, LEA EL REVERSO DE ESTA SOLICITUD COMPLETAMENTE Y FIRMARLO. Al firmar esta solicitud-
cién, usted estd de acuerdo con los términos, responsabilidades y beneficios de una membresia OPALCO; usted esta
aceptando los estatutos de la Cooperativa y se comprometen a respetar las politicas de servicios para miembros.

Escriba a maquina o con letra de imprenta.

FISICA (SERVICIO) DIRECCION

SOLICITANTE

CUIDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

ISLA

NOMBRE (COMPLETO)

TELEFONO DE LA CASA / CELULAR

DIRECCION DE CORRECO ELECTRONICO

DIRECCION POSTAL

CUIDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

LICENCIA DE CONDUCIR / ESTADO

# SEGURO SOCIAL ULTIMOS 4 FECHA DE NACIEMENTO

EMPLEADOR ACTUAL

POSICION TELEFONO DE TRABAJO

PARIENTE MAS CERCANO (NO VIVE CON UD.)

RELACION TELEFONO

DIRECCION POSTAL

SOLICITANTE

CUIDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

NOMBRE (COMPLETO)

TELEFONO DE LA CASA / CELULAR

DIRECCION DE CORRECO ELECTRONICO

DIRECCION POSTAL

CUIDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

LICENCIA DE CONDUCIR / ESTADO

# SEGURO SOCIAL ULTIMOS 4 FECHA DE NACIEMENTO

EMPLEADOR ACTUAL

POSICION TELEFONO DE TRABAJO

PARIENTE MAS CERCANO (NO VIVE CON UD.)

RELACION TELEFONO

DIRECCION POSTAL
(O Marca aqui si NO quiere recibir la hoja informativa

O Marca aqui si quiere suscribirse para facturas electronicas (sin papel)

CUIDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

O Yo quiero recibir mi votacién por
correo electronico (e-mail)

O NECESIDAD MEDICA: Marque la casilla si alguien en
esta direccion de servicio depende de la electricidad para
uso médico equipos tales como tanque de oxigeno, etc.

O CON AUTOPAY NO TIENEN PAGAR
DEPOSITO, NI CARGOS DE TARDE

AUTOPAY atrae fondos desde su cuenta bancaria o tarjeta de

crédito cada mes para pagar su factura Pregunte Ud. su

representativa de servicios miembres por mas informacion.

FOR OPALCO USE ONLY
cuotadesocio _$ 500
cargo porservicio __ S 000
deposito S
total de los cargos $
menos pagada $
total que se facturara S
ACCOUNT #
LOCATION #
SIGNED COPY SENT TO MEMBER initial date

ENCONTRAR TODO oparco: www.opalco.com



EL ABAJO FIRMANTE (MIEMBROS) DECIDE SOLICITUD DE ADHESION
EN ORCAS POWER & LIGHT COOPERATIVE

EL USUARIO ACEPTA:

Al pago de la Cooperativa la suma de $5.00 ddlares que, de ser aceptada por la Cooperativa, constituirad la cuota de membresia y
pagar todos los las tasas y costes, previsto en la Cooperativa de aranceles, necesaria para prestar el servicio. cuota de membresia
es reembolsable a la condicién de miembro, a condicién de todas las obligaciones de la Cooperativa han sido pagados.

Estar sujeto a, y cumplir con las disposiciones de los Articulos de Incorporacion, Estatutos Sociales, Servicio de Politicas de
miembros y tarifas de los Cooperativa, y tales reglas y la regulacion como puede, de vez en cuando, deben ser adoptadas por la
Cooperativa o de su consejo de directors.the Miembro reconoce que estos documentos en su conjunto constituyen un contrato
entre el Miembro y Cooperative.the por los Estatutos Sociales, Condiciones del Servicio miembros y las tarifas estan disponibles a
pedido o en linea en www.opalco.com.

Para la compra de la Cooperativa, cuando esté disponible, toda la energia eléctrica en el drea de servicio de la Cooperativa, y pagar
por la energia eléctrica de la Cooperativa a los tipos aprobados por el consejo de administracion, segun lo dispuesto por el poder
delegado que les conceden los Articulos de Incorporacién y los Estatutos de la Cooperative. A pagar la Cooperativa para cualquier
extensién de linea o carga necesaria para prestar el servicio solicitado de acuerdo con la Cooperativa de Extensién de la actual
politica de linea.

Conforme a las politicas de pago establecido por la Cooperativa para el pronto pago de servicio eléctrica. Miembro reconozca

el derecho de la Cooperativa de interrumpir el servicio eléctrico por falta de pago de cuentas morosas, con las nuevas previstas
en virtud de su politicas y procedimientos, y la Cooperativa se exime de cualquier responsabilidad o dafio que pueda resultar de
la terminacién de la energia eléctrica para el miembro debe él / ella no cumple con el pago policy.the miembros facilitaran a la
Cooperativa con la informacion de crédito solicitada en el reverso de esta solicitud.

La concesién de la Cooperativa y su asigna una servidumbre perpetua con plenos poderes y la autoridad de entrada y la salida
para la construccion, operacomio, y mantener una transmisién eléctrica y / o linea de distribucion o sistema sobre o debajo de
dicha zona de servidumbre de instalar, mantener, reparar, reemplazar o quitar cualquiera de las instalaciones, y para leer los
contadores, y eliminar o recortar matorrales o arboles, o para controlar su crecimiento cuando necesaria dentro de 15 pies de la
linea central de dicha linea o sistema, para mantener dicha zona de servidumbre clara de todos los edificios, estructuras y otros
obstaculos, y licencia para, permiso o cualquier otro concepto, la utilizacién conjunta o la ocupacién o ampliaciones de las lineas,
sistema, polos, o, en su caso de dicho sistema se coloca bajo tierra, la zanja y relacionados con las instalaciones subterraneas, por o
para cualquier otra persona, comociacién o corporacion.

El miembro se compromete a no trabajar, tocar, manipular, reparar o, en cualquier forma de contacto alguno de los postes, cables,
transformadores, contadores o otra propiedad de la Cooperativa, o permitir a otra persona a hacerlo, a no construir o colocar
cualquier propiedad en la estrecha poximdad a la situacién potencialmente peligrosa, asi como indemnizar y mantener indemne
la Cooperativa de cualquiera y todas las reclamaciones, pérdidas, dafios y los gastos derivados de lesiones a la persona, o dafios a
la propiedad de miembros, sus agentes, empleados o cualquier persona a quien resultantes de cualquiera de dichos actos sujetos
a restricciones, y da permiso a la Cooperativa de discontinuar el servicio eléctrico si miembros viola cualquiera de las disposiciones
de esta seccion.

Ser el Unico responsable de proporcionar las adecuadas para proteger los dispositivos de equipo de miembros en todo momento
de baja o de alta tension o fallo de fase.

SE ACUERDA MUTUAMENTE:

La Cooperativa procurara facilitar e interrumpido suministro constante de energia eléctrica y la energia. Si el suministro de dicha
falla o ser interrumpida, ya sea causado por la tormenta, incendio, inundacién u otros actos de Dios, o los actos de las autoridades
publicas, o de cualquier causa mas alla del control razonable de la Cooperativa, la Cooperativa no se hace responsable por
cualquier pérdida o dafos ocasionados.

El Miembro celebrara la libre cooperacion de toda responsabilidad por cualquiera y todas las pérdidas sufridas por el Miembro
como consecuencia de cualquier intercorrupcion o defecto en el servicio eléctrico a las instalaciones del miembro, ya sea

causado por la tormenta, incendio, inundacion u otros actos de Dios, o actos de autoridades publicas o de cualquier causa fuera
del control razonable de la Cooperativa. En el caso de una escasez de energia se desarrollara de la fuente de alimentacion de la
Cooperativa por cualquier motivo, el Miembro acepta y se compromete a la derecha de la Cooperativa a restringir, horarios, limitar
o interrumpir el servicio de los Estados miembros durante el momento critico en que dicha reduccién , programacién, limitaciones
o interrupcioén serg, a juicio de la Cooperativa, la obligacion de repartir el poder a disposicion de los servicios mas esenciales.

El Miembro asume todo el riesgo de pérdida, lesion o dafio a los Estados miembros resultantes de cualquier interrupcién o
restriccion del servicio eléctrico.

Yo/ Nosotros se compromete a cumplir por las disposiciones contenidas términos anteriores de pertenencia a la Cooperativa, y certifica
que los hechos declarados en la solicitud son verdaderas y completas a el mejor de los / nuestra mi leal saber y entender que, en caso de
falsificacion, puede ser motivo de cancelacién del servicio.

FIRMA FIRMA

FECHA FECHA
REV 09-2018
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