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@Y* ,,P ACUERDO Y SOLICITUD DE CAMBIO EN LA MEMBRESIA

RURAL ELECTRIC COOPERATIVE

El infrascrito (Ilamado en el presente el Solicitante) solicita la membresia y acuerda comprar energia eléctrica a FALL RIVER RURAL
ELECTRIC COOPERATIVE, INC. (Ilamada en adelante la "Cooperativa™) bajo las siguientes condiciones:

Condiciones para afiadir un nombre a una cuenta

1. Los Solicitantes cumpliran y estaran obligados por las disposiciones del certificado de incorporacion y los estatutos de la
Cooperativa, asi como por las normas y regulaciones que la Cooperativa pudiese adoptar de vez en cuando.

2. Su firma en la presente solicitud otorga a la Cooperativa y a sus filiales, en las cuales el Solicitante podria hacerse socio, el permiso
para contactarse con usted por teléfono o por correo electronico en caso de emergencias, cobro de deudas, con fines de informacion o por
cualquier otro motivo comercial. Su firma también autoriza a la Cooperativa a procesar una evaluacion de riesgos de energia a través de una
agencia de informes de crédito para validar su identidad. *En caso de no proporcionar un nimero de Seguro Social, se requerira que presente
identificacion adicional antes de dar trdmite a esta solicitud.

3. Al hacerse socio, el Solicitante no asume responsabilidad personal por las deudas o responsabilidades de la Cooperativa, y queda
expresamente entendido que, de acuerdo con la ley, su propiedad privada no puede ser embargada por tales deudas o responsabilidades.

4. Todos los Solicitantes acuerdan que cualquier capital de patrocinio que se haya ganado en el pasado y que se ganara en el futuro
sera ahora de propiedad conjunta.

5. Todos los saldos actualmente en la cuenta y cualquier cargo futuro que sea facturado sera responsabilidad de todos los Solicitantes
indicados en la presente solicitud.

Condiciones para quitar un nombre de una cuenta

1. Mediante su firma, el socio que se retira entiende y acepta que todo el capital de patrocinio, los depdsitos de seguridad
y los intereses ganados en forma conjunta estaran ahora en poder del socio(s) que se queda con la cuenta(s).

2. Cualquier saldo(s) acumulado hasta la fecha de esta solicitud es de propiedad conjunta y no priva a ningn miembro
de la responsabilidad de pago.

Fecha Numero de socio o NUmero de cuenta

¢Motivo del cambio de nombre? Aﬁadir|:| Quitar |:| Cambio legal (matrimonio, etc.) D

En caso de quitar ;qué nombre desea borrar?

Nombre del solicitante (Nombre, Inicial, Apellido) Nombre del cosolicitante (Nombre, Inicial, Apellido)
Firma del solicitante Firma del cosolicitante
Nro. de Seguro Social del solicitante* Nro. de Seguro Social del solicitante*
Fecha de nacimiento del solicitante (Mes/Dia/Afo) Fecha de nacimiento del cosolicitante (Mes/Dia/Afi0)
Correo electrénico del solicitante Correo electrénico del cosolicitante

¢ Teléfono celular? Si I:I No I:I ¢ Teléfono celular? Si I:I No I:I
Nro. de teléfono del solicitante Nro. de teléfono del solicitante

Favor de enviar el formulario lleno a 1150 N 3400 E Ashton, ID 83420 o por correo electronico a
memberservices@fallriverelectric.com. También lo puede dejar en nuestras oficinas en Ashton, Driggs,
0 West Yellowstone. Si tiene alguna pregunta, no dude en llamar al (800) 632-5726 y hablar con uno
de nuestros amables representantes.


mailto:memberservices@fallriverelectric.com

