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Solicitud de premisa elegible

O Nueva solicitud O Recertificacion

METODO PREFERIDO DE CONTACTO (Seleccione uno) G Correo G Correo electrénico

electrénico: ESAPsupport@nvenergy.com

Correo: NV Energy
P.0. Box 883
Aurora, OR 97002-7002

dActualmente tiene un sistema solar en el techo? G Si O No Si gla:?tii?:iigru:tnegl r;)c:ﬁ()egsr::]z‘e‘gigls‘eA%‘Tzra
PRIMER NOMBRE DEL PROPIETARIO DE LA CUENTA/COSOLICITANTE APELLIDO DEL PROPIETARIO DE LA CUENTA/COSOLICITANTE INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE
DIRECCION DEL CLIENTE

CIUDAD ESTADO CcODIGO POSTAL CORREO ELECTRONICO

NUMERO DE CUENTA DE 19 DIGITOS DE NV ENERGY TELEFONO DEL HOGAR TELEFONO CELULAR

DIRECCION DE CORREO (S! ES DIFERENTE A LA DEL ESTABLECIMIENTO) CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

¢ES PROPIETARIO DE UNA VIVIENDA UNIFAMILIAR?

Para certificar que el sistema solar en el techo no puede ser instalado en su hogar, por favor elija una de las
siguientes razones y proporciona la documentaciéon apropiada:

B Foto(s) de la obstruccion fisica, como arboles, edificios adyacentes, u otros articulos que bloguean el sol.

B E| tipo de techo no es apropiado para la instalacion de los mddulos solares (ejemplo tejas de madera).

B Otra documentacion que verifique que el sistema solar no puede instalarse, por ejemplo, que el sol
pegue en el techo menos de cinco horas al dia, etc.

Al entregar este formulario, usted certifica que las limitaciones financieras no son la razdén por la que no puede
instalar el sistema solar.

¢USTED RENTA O ALQUILA?

Proporcione uno de los siguientes

documentos:
B Contrato de arrendamiento
B Contrato de renta
B Otro documento que verifigue su

estatus de inquilino

¢ES PROPIETARIO DE UNA VIVIENDA TIPO
TOWNHOUSE, UN CONDOMINIO O UNA
VIVIENDA MULTIFAMILIAR?

Proporcione uno de los siguientes
documentos:

B Foto(s) del edificio completo con su
direccion visible

B Esquema del edificio

B Planos del edificio

B Otra documentacion para verificar que
el edificio es multifamiliar
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