
POR FAVOR TENGA EN CUENTA:
• XOOM Energy no transfiere o conserva documentos 
incompletos; si su Paquete del Programa para Grandes 
Empresas está incompleto, usted tendrá que volver a 
enviar el paquete completo.

• XOOM Energy no puede proporcionar servicio a todos los 
tipos de empresas.

• La Carta de Autorización (LOA) es mandatoria por el 
estado y requerida por el servicio público para dar a 
conocer información a XOOM Energy para proporcionar 
la información del historial de su uso. XOOM Energy no 
puede modificar la LOA.

• Al completar este formulario de ninguna manera afecta la 
relación entre el proveedor actual o lo obliga a transferir su 
cuenta o comprar el servicio de energía de XOOM Energy.

ESXOOMBBPMI002

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL PROCESO DE GRANDES EMPRESAS DEPENDIENDO EN EL 
SERVICIO PÚBLICO MENCIONADO A CONTINUACIÓN. Por favor asegúrese de incluir toda la 
información para la opción que usted seleccione cuando envíe la orden de su cliente:

Hoja de Cobertura del Formulario de Fax 
del Programa para Grandes Empresas 
Completado.

Copia de Su Factura/Estado de Cuenta Más 
Reciente del Servicio de Gas.

Hoja de Cobertura del Formulario de Fax del 
Programa para Grandes Empresas Completado.

Copias de Sus Facturas/Estados de Cuenta de  
los 12 Meses Anteriores del Servicio de Gas

Consumers MichCono

MICHIGAN

PROGRAMA PARA 
GRANDES EMPRESAS

COBERTURA DEL FORMULARIO DE FAX

PARA: XOOM Energy – Clientes Comerciales      FECHA:_______________________________________________

No. FAX: 877.396.6041                                        # DE PÁGINAS:________________________________________

                     

El límite mínimo para las cuentas comerciales grandes es de $2,000/mes  por el uso del servicio.



_____________________________________________________________________________ _         ______________________________________
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Número de Cuentas Enviadas  _________  
       
Información de la Cuenta para: MichCon
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DIRECCIÓN DE SERVICIO                     CIUDAD                            NÚMERO DE CUENTA                           POD ID#

Número de Cuentas Enviadas  _________  
       
Información de la Cuenta para: Consumers Energy


