
              

              

   

SOLICITUD PARA HUÉSPEDES DE EDAD AVANZADA/PERSONAS 
CON DISCAPACIDADES 

Para ser completado por el huésped de edad avanzada o por el cliente registrado de NV Energy: 

En NV Energy nos esforzamos de todas las maneras posibles para proporcionar un servicio seguro y fable a nuestros 
clientes. Para asegurar que se pueda identifcar un huésped temporal de edad mayor de 62 años o mayor, y/o persona con 
discapacidades, por favor llene y regrese esta solicitud con la copia de la identifcación válida del huésped de edad avanzada 
y una carta del médico, si el huésped tiene una discapacidad. 

Llenar esta solicitud NO proporciona prioridad en la restauración del servicio de electricidad en caso de un apagón no 
planifcado, y NO previene el corte del servicio por falta de pago. Para asistencia con recibos, por favor comuníquese con 
el Departamento de Servicio al Cliente de NV Energy llamando al (702) 402-5555 o al (800) 331-3103 para programar 
arreglos de pago o para inscribirse en el programa de pagos iguales Equal Pay. 

Relación con el huésped de edad avanzada/persona con discapacidad: (elegir una) 

   Yo mismo                 Cliente registrado de NV Energy                 Otro: _____________________________________ 

Nombre del huésped: ________________________________________________________________________________ 

Si el huésped tiene 62 años o es mayor, la identifcación del huésped está incluida con la solicitud:           Sí   No 

Si el huésped tiene una discapacidad, la carta del médico está incluida con la solicitud:           Sí   No 

Duración como huésped:        31-60 días                 61-90 días                 91-120 días 

Número de cuenta de NV Energy: ______________________________________________________________________ 

Nombre del cliente de NV Energy: ______________________________________________________________________ 

Dirección que recibe servicio de NV Energy: ______________________________________________________________ 

Firma del cliente de NV Energy: ________________________________________________________________________ 

Fecha: __________________        Al escribir mi nombre anteriormente, certifco que esta es mi frma digital. 

Return completed application O enviar por correo electrónico: 
and documentation to: 

NV Energy (NPCCreditCollectionsFax@nvenergy.com) 

Customer Service MS 18 
PO Box 98910 

Las Vegas, NV 89195-0424 
O por fax al: (702) 402-0340 

NV Energy mantendrá toda la información de manera confdencial. Solo será dada a conocer a los em- Jul 2024 Bennings-Tookes 
pleados de NV Energy. El Departamento de Servicio al Cliente está disponible las veinticuatro horas del 
día, los siete días de la semana, excluyendo los días festivos llamando al 775-834-4444. 
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