
CAPE	  HATTERAS	  ELECTRIC	  MEMBERSHIP	  CORPORATION	  
INFORMACIÓN	  DE	  LOS	  MIEMBROS	  

	  
Fecha:	  _____________________________	  
	  
Nombre:	  ___________________________________	  Nombre	  mancomunado:	  ____________	  
Dirección:	  ______________________________________________________________________________	  
Tel.	  en	  la	  vivienda	  campestre:(252)	  _____________________	  Tel.	  en	  el	  trabajo:	  ________________________________	  
Tel.	  celular:_________________________________	  	  Tel.	  de	  pager:_______________________________	  
Num.	  de	  fax:	  _________________________________	  Tel.	  de	  casa:________________________________	  
E-‐mail	  :	  _____________________________________	  E-‐mail	  :	  ____________________________________	  
	  
¿Podemos	  comunicarnos	  con	  usted	  mediante	  e-‐mail?	  ____	  SÍ____	  NO	  
Dirección	  de	  su	  domicilio:	  _________________________________________________________________	  
	   	   	   	   (Por	  favor,	  incluya	  el	  código	  de	  cinco	  dígitos	  del	  condado)	  
	  
Lote	  #:____________	  Nombre	  de	  la	  subdivisión___________________________________	  
Familiar	  más	  cercano:	  __________________________________	  Num.	  	  de	  teléfono:	  __________________	  
Dirección:	  ______________________________________________________________________________	  
¿Su	  vivienda	  es	  propia?:	  Sí	  _____	  No	  _____	  ¿La	  	  propiedad	  es	  administrada	  por	  una	  compañía	  inmobiliaria?	  
Sí____	  No	  ____	  	  Nombre	  de	  la	  compañía	  inmobiliaria:	  _________________________________________	  Teléfono	  #:	  (252)	  
___________________	  
Nombre	  de	  la	  vivienda	  campestre	  ____________________________________________	  
	  
La	  información	  que	  figura	  anteriormente	  será	  utilizada	  sólo	  con	  el	  propósito	  de	  establecer	  el	  crédito,	  y	  se	  
garantiza	  su	  veracidad.	  Entiendo	  que	  dicha	  información	  será	  mantenida	  en	  la	  más	  estricta	  
confidencialidad	  y	  será	  utilizada	  únicamente	  por	  el	  Departamento	  de	  Crédito	  de	  Cape	  Hatteras	  Electric	  
Membership	  Corporation.	  
	  
Acepto	  pagar	  todas	  las	  facturas	  por	  el	  suministro	  de	  electricidad	  al	  recibir	  las	  mismas.	  Asimismo,	  entiendo	  
que	  el	  no	  recibir	  una	  factura	  no	  me	  exime	  del	  pago	  de	  la	  misma.	  Entiendo	  que,	  de	  no	  cumplir	  con	  mis	  
obligaciones	  financieras,	  mi	  suministro	  eléctrico	  será	  desconectado.	  
	  
También	  entiendo	  que,	  una	  vez	  que	  haya	  sido	  desconectado	  mi	  suministro	  eléctrico,	  es	  mi	  responsabilidad	  
el	  proporcionar	  a	  Cape	  Hatteras	  Electric	  Membership	  Corporation	  mi	  dirección	  postal.	  
	  
	  
	  
____________________________	  Nombre	  mancomunado:	  _____________________	  
No.	  de	  Seguro	  Social	  -‐	  	   	   	   	   	   	   	   No.	  de	  Seguro	  Social	  
___________________________Nombre	  mancomunado:_______________________	  
No.	  de	  Licencia	  de	  conducir	  -‐	  	   	   	   	   	   	   	   No.	  de	  Licencia	  de	  conducir	  
___________________________Nombre	  mancomunado	  _______________________	  
Firma	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   Firma	  
	  
	  
	  
Resultados	  de	  la	  indagación:	  ________________________________________________________________________________	  
08/15/03	  



SOLICITUD	  DE	  MEMBRESÍA	  Y	  DE	  SUMINISTRO	  ELÉCTRICO	  DE	  	  
CAPE	  HATTERAS	  ELECTRIC	  MEMBERSHIP	  CORPORATION	  

	  
	  

BUXTON,	  CAROLINA	  DEL	  NORTE	  27920	  
	  
La	  persona	  cuya	  firma	  aparece	  a	  continuación	  solicita	  membresía	  en	  Cape	  Hatteras	  Electric	  Membership	  
Corporation,	  para	  lo	  cual	  acepta	  las	  siguientes	  condiciones:	  
	  
1.	  	   El	  adquirir	  de	  la	  Cooperativa	  toda	  la	  energía	  eléctrica	  de	  la	  estación	  central	  a	  ser	  utilizada	  en	  todos	  
y	  cada	  uno	  de	  los	  locales	  a	  los	  que	  la	  Cooperativa	  provee	  servicios	  eléctricos,	  de	  conformidad	  con	  mi	  
membresía,	  durante	  el	  tiempo	  que	  dichos	  locales	  sean	  de	  mi	  propiedad	  o	  sean	  ocupados	  o	  utilizados	  
directamente	  por	  mí.	  
	  
2.	  	   El	  sujetarme	  a	  todos	  los	  términos	  y	  a	  cumplir	  todas	  las	  demás	  provisiones	  de	  la	  acta	  constitutiva	  y	  
los	  estatutos	  de	  la	  Cooperativa,	  así	  como	  a	  todas	  los	  estatutos,	  regulaciones	  y	  sistemas	  de	  tarifas	  
establecidos	  para	  tales	  efectos,	  tales	  como	  existen	  en	  la	  actualidad,	  y	  tales	  como	  pudiesen	  ser	  adoptados	  o	  
enmendados,	  y	  de	  acuerdo	  a	  las	  disposiciones	  de	  cualquier	  contrato	  suplementario	  que	  pudiese	  ser	  
celebrado	  por	  mí	  y	  la	  Cooperativa	  en	  concordancia	  con	  lo	  aquí	  establecido.	  
	  
	  
	  
FECHA	  DE	  LA	  SOLICITUD:	  	   	   	   	   FIRMA(S)	  DEL	  (DE	  LOS)	  SOLICITANTE(S)	  
__________________________,20____	  	   	   	   ______________________________________	  
	   	   	   	   	   	   	   	   ______________________________________	  
	  
	  
	  
No.	  DE	  CUENTA.___________________	  
	  
	  
	  
UBICACIÓN	  DE	  LA	  PROPIEDAD:	  	   	   	   DIRECCIÓN	  PARA	  LA	  FACTURACIÓN:	  
________________________________	  	   	   	   __________________________________	  
________________________________	  	   	   	   ____________________________________	  
________________________________	  	   	   	   ____________________________________	  
 


