
             
2000 U.S. 27 South          Teléfono: (765) 973-7200 
P.O. Box 908           Fax: (765) 973-7418 
Richmond, IN 47375-0908          www.RP-L.com  

RP&L se reserva el derecho de utilizar cualquier dato al que tenga acceso para verificar y validar la residencia en un lugar específico. También nos reservamos el 
derecho de realizar verificaciones de identidad y/o verificación de crédito de todos los clientes que hayan firmado la solicitud de servicio. Cualquier cliente que 
firme la solicitud asume la responsabilidad financiera de los servicios prestados y debe comunicarse con RP&L y proporcionar los documentos necesarios para ser 
eliminado de una cuenta si los arreglos de vivienda cambian. El saldo de la cuenta debe estar al día para la eliminación de cualquier persona de la cuenta. 

Solicitud de Servicio Residencial 
 
Incluya una copia de su carnet o identificación con foto y una copia de su contrato de arrendamiento con la información y la 
firma del propietario de la propiedad si está alquilando o arrendando la propiedad. Tenga en cuenta que cada adulto que resida 
en el hogar debe firmar esta solicitud y proporcionar una copia de su identificación con foto. Dirija cualquier pregunta o duda a 
customerservice@rp-l.com o al número de teléfono que aparece arriba. 

 
Su nombre completo: ______________________________________ Su número de Seguro Social: __________________________ 
 

Número de teléfono: ______________________________________ Su empleador: ______________________________________ 
 

Nombre de su esposo/a: ___________________________________ Su número de Seguro Social: __________________________ 
(y/o cualquier otro adulto que resida en el hogar) 
 
Su número de teléfono: ____________________________________ Su empleador: ______________________________________ 
 

Dirección de servicio: _______________________________________________________ Fecha de entrada en vigor: ___________ 
 

Dirección postal: ___________________________________________________________  
(si es diferente de la dirección de servicio) 
 

Dirección de correo electrónico: __________________________________________________________________________________ 
 

Indique si usted es el Propietario o el Arrendatario:  Propietario  Arrendatario   
 
Si corresponde, proporcione la dirección desde la que se está mudando y la fecha en que solicita que se elimine el servicio de su 
nombre. Si los servicios no están firmados por otra persona o empresa, los servicios se desconectarán en la fecha solicitada. 
 
Dirección de desconexión: __________________________________________________ Fecha de desconexión: _________________ 
 

Acepto que mi firma electrónica es el equivalente legal de mi firma manual/manuscrita en este documento, y doy mi 
consentimiento a los términos y condiciones legalmente vinculantes de este documento. 
 

Su firma: _________________________________________ Firma(s) del cónyuge/otro(s) adulto(s): _________________________ 
 

Envíe el formulario completo utilizando nuestra plataforma segura de transferencia de archivos, 
SendSafely. Haga clic en el enlace a continuación o escanee el código QR para acceder al sitio. 

También se aceptan formularios enviados por fax. 
https://rp-l.sendsafely.com/dropzone/customerservice 
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