
 

Tel.: 613-679-4093 / Fax: 613-679-0452 Date de possession

email: info@hydro2000.ca

Je veux être facturé : Selon l'heure de consommation        Propriétaire
Selon le nouveau plan a paliers        Locataire

Pour plus d'information visitez: 
https://www.oeb.ca/fr/tarifs-et-votre-facture/calculatrice-de-facture

Nom du Client

Autre Occupant

Adresse de Servcie Apt #

Adresse Postale

# de téléphone

Courriel:

# Permis Conduire
(please also include a copy with the application)

J'amerais recevoir ma facture en ligne Oui

Courriel: (pour e-billing)

Dépot de Sécurité
Un dépôt de sécurité est requis pour tous nouveau client. Le montant du dépôt de sécurité est équivalent a 
2.5 mois de la consommation moyenne cette adresse. Le dépôt peut être évité de deux facons: 

Paiements Préautorisé:
J'aimerais adhérer au paiements préautorisés Oui Non

SVP compléter le formulaire à cet effet.

Plan de Paiements Égaux
J'aimerais un plan de paiement égaux Oui Non
Les plan de paiements égaux sont déterminés selon la consommation de l'occupant(e) précédent.
Le montant des paiements est une estimé et est sujet à changement.

Ouverture de Compte
Prendre note, un frais d'occupation de 15,00$ + TVH sera appliqué à votre première facture.

Revenu Familial: Ontario au travail POSPH
Mode de paiement

Signature(s):

** En signant ce formulaire, vous autorisez Hydro 2000 Inc à faire une vérification de crédit en cas de défaut de paiement**

MM/JJ/AAAA

Heures d'ouverture:
Heures d'ouverture: Lundi au jeudi de 8h00 à 17h00 et vendredi de 8h00 à 14h30

440 St-Philippe,  CP 370
 Alfred ON K0B 1A0

Nom du propriétaire

MM/DD/YYYY

DEMANDE DE SERVICE

(Nom de famille)

# Cellulaire

Employeur:

Programme Ontarien d'aide relative aux frais d'électricité: faite demande au https://ontarioelectricitysupport.ca/

Non

Argent comptant, Chèque, Institution financère (succursale, téléphone ou transmission électronique, paiement pré-autorisés, 
transfert intérac (info@hydro2000.ca), carte de crédit (https://ipn.paymentus.com/rotp/hyro ou  1-877-949-0979)

3- Si vous êtes un client à faible revenu avec preuve à l'appui des Services Sociaux des Comtés-Unis 
Prescott-Russell téléphone 613-675-4642 ext.6114, le dépôt ne sera pas exigé selon le code de 
distribution.

1- Présenter une lettre de référence de votre fournisseur d'électricité pour la dernière année

(Nom de famille)(Prénoms)

(Prénoms)

2- Vous inscrire au paiements préautorisés et/ou au plan de paiements égaux

Date Naissance
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