
Energy Program Enrollment Form 

To participate in this program, please fax, email or mail: 
­ Copy of this form. 
­ One month’s complete electricity and natural gas utility bills for each location directly to Seven Utility. 

If you have multiple locations or businesses send an invoice from each location. 

Please fill in the following information: 

Legal Business Name _______________________________________________ 
DBA (if applicable) _________________________________________________ 
Federal Tax ID# ___________________________________________________ 
Billing Address ____________________________________________________ 
City______________________________ State________ Zip__________ 
Authorized Signatory _______________________________________________ 
Contact Phone # ______________________ Fax #________________________ 
Email ___________________________________________________________ _ 

Utility Account Number  Utility Meter Number  Utility Service Address 

In consideration for providing its proprietary methods to CLIENT, CLIENT hereby authorizes SUMC to represent 
CLIENT in obtaining historical usage information, energy supply offers, evaluating offers, and assisting in 
contract negotiations or otherwise advising on energy related matters (collectively the “Services”). CLIENT 
hereby agrees that during the term of this agreement, SUMC shall be the exclusive provider of the Services to 
CLIENT. All utility service providers (“Providers”) are hereby requested to forward all offers, communications 
and correspondence concerning CLIENT to SUMC. This agreement shall be effective for a period of six months 
after the date of this agreement, and SUMC or CLIENT shall have the option to renew the agreement during the 
term of any service agreement between CLIENT and a Provider. 

Authorized Signatory: ______________________________________Date: ____________________ 
Title: _____________________________________________________ 
Printed Name: _____________________________________________ 
Secondary Contact: _________________________________________ 
Phone Number: ____________________________________________ 

Fax Enrollment form to Seven @ 281­213­9801 
Any questions please feel free to contact Christopher Page: 

281­213­9910 
Fax 281­213­9801 

cpage@SevenUtility.com


