Cps§> NotificaciondeReclamacién

Este formulario debe ser utilizado para reclamar dafios de propiedad o personales.
Para informacion sobre su cobro, llame al (210) 353-2222.

Informacion de contacto * Indica informacién REQUERIDA
Numero de cuenta de CPS Energy *Numero de teléfono - principal Numero de teléfono - alternativo
*Primer nombre *Apellido
*Direccidn Direccidn - (apartamento, suite, lot, unidad, etc.)

*Ciudad *Estado *Cadigo postal

*Correo electrénico

Informacion de reclamo

*Tipo de dafio: Tipo de propiedad (si esaplicable):

[[] Dafiocorporal [_] Dafio alapropiedad [] Losdos [ ] Duefio [ ] Alguilado Fecha depérdida
$
Cantidad de Numero del reporte policial
Si aplica, *Lugar de la pérdida (direccion, codigo postal)

reclamacion incluya el nombre de deparmento de policia

*Descripcion de los dafos corporales o dafios a la propiedad

* Informacidn adicional esta incluida: ] si ] No
Acuerdo
Yo (nombre) , delcaro que la informacién contenida en

esta declaracién es verdadera y correcta a lo mejor de me conocimiento. Intencionalmente
entregarinformacién falsa oinexacta resultara enla negacién del reclamo.

Firma:_ Fecha:

Envie reclamacidn por correo a:
CPS Energy Claims Dept #CT1201
P.O0.Box 1771
San Antonio, Texas 78296
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