
Notificación de Reclamación 
Este formulario debe ser utilizado para reclamar daños de propiedad o   personales. 

Para información sobre su cobro, llame al (210) 353-2222. 
Información de contacto * Indica información REQUERIDA

Información de reclamo 

*Descripcíon de los daños corporales o daños a la propiedad

* Información adicional esta incluida:

Acuerdo
  Sí   No 

Envie reclamación por correo a: 
CPS Energy Claims Dept #CT1201 

P.O. Box 1771 
San Antonio, Texas 78296 

Yo (nombre) , delcaro que la información contenida en 
esta declaración es verdadera y correcta a lo mejor de me conocimiento. Intencionalmente 
entregar información falsa o inexacta resultara en la negación del reclamo. 

Número de cuenta de CPS Energy *Número de teléfono - principal Número de teléfono  - alternativo

*Primer nombre *Apellido

*Dirección Dirección - (apartamento, suite, lot, unidad, etc.)

*Ciudad *Estado *Código postal

*Correo electrónico

*Tipo de daño:

Daño corporal

Tipo de propiedad (si es aplicable): 

Daño a la propiedad Los dos Dueño Alquilado Fecha de pérdida

Cantidad de 

reclamacíon 

Número del reporte policial 
Si aplica, 

incluya el nombre de deparmento de policía 

*Lugar de la pérdida (dirección, codígo postal)

$

Firma:____________________________ Fecha:_________________________
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