CPS2

SOLICITUD DE SERVICIO RESIDENCIAL

Para ayudarnos a procesar su solicitud con eficacia, por favor, proporcione toda la informacidn solicitada.
La falta de informacion puede provocar retrasos.

Electronicamente (Preferente) Por Correo Por Entrega en Mano
* Presente su solicitud y supervise CPS Energy * 17281 N. Green MountainRd
el estado de la misma y de Atn: Ingenieria para Clientes-IDS San Antonio, Texas78247
cualquier solicitud de trabajo Apartado Postal 1771 o
asociada en el Portal Web de Buzdn #410101 e 7814 S.Zarzamora Street #3
Construccion San Antonio, Texas 78296-1771 San Antonio, Texas78224
(0]
. Envie este formulario como
archivo adjunto por correo
electrdnico a
ce@cpsenergy.com
Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, puede llamar al (210) 353-4050.
INFORMACION DEL CLIENTE Y DEL PROYECTO
Fecha de la Solicitud: Fecha estimada en que estara listo el sitio:
* Nombre de Contacto Principal: Teléfono: Correo electroénico: Plomero
Nombre de Contacto: Teléfono Correo electrénico:
Nombre de Contacto del Electricista:_____________Teléfono: Correo electronico:

*El contacto principal va a recibir informacidn actualizada sobre la progresidn de los trabajos y se le avisard en caso de que se
necesite informacion adicional.

DIRECCION DEL SERVICIO

Por favor, lea la siguiente informacién antes de continuar:
* Serequiere una direccién de servicio completa y exacta antes de poder instalar el servicio.

* LaCiudad de San Antonio asigna direcciones dentro de los limites de la ciudad. Se debe asignar una direccién
de servicio antes de la instalacién de un servicio de electricidad o gas. Es posible que se requiera una Carta
de Verificacion de Direccidn si la direccidn del servicio no es verificable. Esta carta es proporcionada por la
Ciudad de San Antonio.

e Para una asignacion de una nueva direccidén o para una Carta de Verificacidon de Direccion, puede enviar el
formulario haciendo clic en el siguiente enlace:_
https://docsonline.sanantonio.gov/FileUploads/dsd/RequestforAddress.pdf y enviar al Equipo de Direcciones de
Servicios de Desarrollo de la Ciudad de San Antonio, ya sea de forma presencial en 1901 South Alamo o por correo
electrdnico a dsd.addressing@sanantonio.gov. Para mayor informacién, por favor, comuniquese con el Equipo

de Direccionamiento de Derechos sobre el Suelo al (210) 207-1111
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e Las ciudades incorporadas que asignan sus propias direcciones son: Alamo Heights, Balcones Heights, Castle Hills,
Hill Country Village, Hollywood Park, Leon Valley, Live Oak, Lytle (Condado de Medina), Olmos Park, Schertz, Terrell
Hills, Universal City (solo comercial) y Windcrest

o Importante: Para direcciones en una ciudad incorporada, se puede requerir una Carta de
Verificacidn de Direccidn si la direccion de servicio no se encuentra en nuestro sistema. Esta carta
es proporcionada por la ciudad incorporada.

Para mayor informacidn, haga clic en el enlace:

https://www.cpsenergy.com/content/dam/corporate/en/Documents/CSI/General Addressing

Information-SPN.pdf

e Condado de Bexar—CPS Energy asigna direcciones fuera de los limites de la ciudad.
o Importante: Si la direccién esta fuera de los limites de la ciudad, se requiere uno de los siguientes
documentos para asignar su direccién:

= Mensura de la Propiedad O Mapa con descripcion legal

= APROBACION/ CERTIFICADO DE DETERMINACION DE JURISDICCION EXTRATERRITORIAL (ETJ):
Si se encuentra fuera de los limites de la Ciudad de San Antonio, alin puede estar dentro de la ETJ de
San Antonio. Se sugiere que se comunique con el Departamento de Servicios de Desarrollo de la
Ciudad de San Antonio antes de obtener cualquier otra autorizacién para el servicio eléctrico.
Comuniquese con la Ciudad de San Antonio en el edificio de Servicios Comerciales y de Desarrollo,
1901 S. Alamo St., (210) 207-1111.

Proporcione una nueva direccién para la solicitud de servicio:

Direccion: Apartamento/Unidad #:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

SOLICITUD DE NUEVO SERVICIO

Por favor, seleccione todas las opciones de instalacion aplicables de las siguientes categorias.

Tipo de Estructura Residencial Tipo de Servicio Solicitado Tipo de Servicio Eléctrico Permanente
[] Vivienda ] Servicio Eléctrico Permanente [] Servicio Eléctrico Aéreo
[ Casa Prefabricada [ Servicio Eléctrico Temporal [ Servicio Eléctrico Subterraneo
[] Granero [ Servicio de Gas [] No lo Sabe
[] Entrada de la Subdivisién [] Carga de Vehiculos Eléctricos

[J Pozo de Agua (para residencia)
[] Puerta de Entrada
(] Otro (anote debajo)

Superficie Total Esperada del Edificio:

informacion Adicional:
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INFORMACION DE EQUIPOS ELECTRICOS Y DE GAS (OBLIGATORIO)

Proyecto/Nombre de la Empresa:

Direccién/Ubicacion:

Total de Pies Cuadrados de la Vivienda:

* Nota: Para viviendas de mas de 5,000 pies cuadrados, el electricista y el plomero deberan completar la
Hoja de Carga de Electricidad y Gas en la pagina 4

EQUIPO ELECTRICO NO ESTANDAR PARA
AYUDAR A CALCULAR LA CARGA NECESARIA

CANTIDAD

Ascensor

Calentador de Agua Sin Tanque

Cargador de Vehiculo Eléctrico

Por favor, Especifique otro:

Por favor, Especifique otro

Por favor, Especifique otro

EQUIPOS DE GAS

CANTIDAD

Caldera

Calentador de Agua
Calentador de Agua Sin Tanque
Calentador de Piscina/Hidromasaje/Spa
Estufa

Luz de Gas

Encimera

Horno

Secadora de Ropa

Parrilla de Barbacoa

Chimenea (Lefios a Gas)
Chimenea (a Lena)

Calentador de Patio

Por favor, Especifique otro

Por favor, Especifique otro

Por favor, Especifique otro

Por favor, Especifique otro

Por favor, Especifique otro

Por favor, Especifique otro
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Proyecto/Nombre de la Empresa:

HOJA DE CARGA ELECTRICA Y GAS

Direccidon/Ubicacion:

CARGA ELECTRICA

EQUIPO kVA

A/C o Calefaccién (la mayor carga de HVAC)

lluminacién

Receptaculos

Calentador de Agua

Computadoras

Refrigeracion

Ascensores

Motores de menos de 100 HP

Motores de mas de 100 HP (se requiere Formulario de Motor Grande)

Otro:

Otro:

TOTAL estimado kVA

CARGA DE GAS

PRESION SOLICITADA: [14 oz. [ 2 Ibs.

L] BTU/h

INDICAR UNIDADES:

LI CFH

Caldera

Calefdn

Cocina

Calentador de Agua

Calentador de Piscina/Spa

Iluminacion a Gas

Generador

Otro equipo:

TOTAL estimado BTU/h o CFH

(Solo complete este formulario para viviendas de mas de 5000 pies cuadrados o si se
especificé equipo eléctrico no estandar en la pagina previa)
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ADJUNTOS DE LA SOLICITUD

La solicitud de servicio comenzara con la presentacion de los documentos obligatorios.

Los siguientes documentos han sido completados y se adjuntan con la solicitud:

¢ Informacién de Equipos Eléctricos y de Gas (OBLIGATORIO) ] si [] No
* Hoja de Carga (si la vivienda tiene mas de 5,000 SQ FT o equipo no estandar especificado) [ si I nNo
® Carta de Verificacidn de Direccidn (si corresponde) [ si [ INo
®* Mensura del Lote (si corresponde) Cdsi CINo
* Formulario de Impuestos 01-339 (si corresponde) s [CIno

Puede enviar su solicitud sin el esquema del circuito del medidor o el formulario ambiental.
Si envia estos documentos con su solicitud, indiquelo a continuacidn. Si no los envia, su
disefiador coordinara con usted una fecha para enviarlos.

e Esquema del Circuito del Medidor [ ]Si [] No
e Lista de Verificacién de Requisitos Ambientales del Cliente I:I Si I:I No

* Los siguientes elementos seran necesarios en un momento posterior, segln lo determine
su disefiador. Si se han completado, pueden acompaiiar la solicitud.

e Un esquema del agrimensor firmado y sellado con medidas y limites del tamafio adecuado del derecho de
acceso a la propiedad, segun lo especificado por el disefio de la instalacién. - -
Si No

¢ Informacién de contacto del duefio de la propiedad (teléfono y correo electrénico) |:| Si |:|No

¢ Documento del derecho de acceso a la propiedad, firmado por el duefio de la propiedad o representante
autorizado y notariado que debe ser presentado al Agente de CPS (Agente) antes de conectar el servicio al medidor

Olsi Ono
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INFORMACION DE FACTURACION

Nombre de Facturacion: Teléfono:

Direccion de Facturacion: Apartamento/Unidad #:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Numero de Identificacidn Fiscal de Facturacién o Numero de la Seguridad Social: Licencia de conducir No.:

[] Exento de impuestos (si esta exento de impuestos, adjunte el
formulario 01-339 del Interventor de Texas)
(https://comptroller.texas.gov/forms/01-339.pdf)

AUTORIZACION

El abajo firmante presenta una solicitud completa y solicita a CPS Energy que proporcione el servicio de electricidad y/o
gas.

NOMBRE FECHA
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