A, Atlanta Gas Light

Solicitud para el descuento a jubilados

Estoy solicitando para el descuento a jubilados ofrecido por Atlanta Gas Light. Entiendo que este descuento,
aprobado por la Comision de Servicios Publicos de Georgia (Georgia Public Service Commission), me exime de la
totalidad de los cargos mensuales de Atlanta Gas Light hasta $14.

Ademas entiendo, que a la fecha de esta solicitud debo reunir los siguientes requisitos para calificar a este descuento.
Por la presente declaro que lo siguiente es verdad:

/1 Tengo sesenta y cinco (65) afos de edad o mas. (Se adjunta una copia de mi licencia de conducir, identificacion
con foto o certificado de nacimiento.)

/1 Yo vivo en la direccién que hace referencia a continuacion y la cuenta de servicio de gas natural esta actualmente
en mi nombre

A1 Elingreso bruto anual combinado de mi hogar es $30,120 o menos. (Se adjunta una copia de mi W-2, declaracion
de impuestos reciente o talon de pago de la seguridad social.)

Nota: La informacion suministrada esta sujeta a auditoria y verificacion de la manera que Atlanta Gas Light
lo estime necesario. El solicitante se compromete a notificar inmediatamente a la compaihia de cualquier
cambio en su situacidon que lo haga inelegible para el descuento a jubilados

Nombre del Solicitante:

Direccion:

Ciudad: Condado: Estado: Codigo Postal:

Firma del Cliente:

Numero de Teléfono del Cliente:

Fecha de nacimiento:

Si usted tiene alguna pregunta relacionada con este documento, pongase en contacto con nuestro Centro de
Atencion al Cliente al 800.427.5463

Por favor, presente esta solicitud a:
Atlanta Gas Light, 540 GA. Highway 138 SW, Riverdale, GA 30274

atlantagaslight.com
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