CONSENTIMIENTO AL PROGRAMA

Consentimiento del propietario de bienes raices para el programa Low-Income Energy Saver (Ahorrador de energia de bajos ingresos)

SOLICITANTE: El cliente registrado debe llenar esta parte superior para participar en el programa Low-Income Energy Saver.
La informacién proporcionada sera utilizada por SMUD o su contratista para ponerse en contacto con el duefio del bien inmueble para obtener
el consentimiento y el acuerdo para instalar el equipo de acuerdo con los términos que se establecen a continuacién.

NOMBRE DEL SOLICITANTE (NOMBRE DEL CLIENTE TAL COMO APARECE EN LA CUENTA DE SMUD) CORREO ELECTRONICO

DIRECCION DE LA INSTALACION CIUDAD/ESTADO CODIGO POSTAL

N.° DE TELEFONO N.° DE TELEFONO ALTERNATIVO MEJOR HORARIO PARA LLAMARLE

( ) ( ) DE A M/P.M.A A M./P. M.
Firma del solicitante Fecha

LIBERACION Y RENUNCIA DE REFRIGERADOR
Como parte del programa Low-Income Energy Saver de SMUD, el Solicitante debe ser elegible para recibir un refrigerador ENERGY STAR®
nuevo. El refrigerador de intercambio debe ser removido de la vivienda y debe disponerse de él de acuerdo a las regulaciones locales y estatales.
Si el solicitante es un arrendatario (Inquilino), indique quién es el duefio del refrigerador. 0 Duefio del bien inmueble T Inquilino

Refrigerador:

® Se renunciaré el refrigerador actual en el momento en que se le entregue el refrigerador nuevo.

® SMUD no formaré parte de ninguna controversia entre el Inquilino y el Duefio del bien inmueble que esté relacionada con la propiedad legal
del refrigerador.

® El Duefio del bien inmueble no asumira el costo del nuevo refrigerador que se le proporcione a través del programa Residential Assistance
(Asistencia residencial) de SMUD.

DUENO DEL BIEN INMUEBLE: Como parte del programa Low-Income Energy Saver de SMUD, el solicitante previamente mencionado solicité
que se instale cierto equipo en la direccién de instalacién (Propiedad). Después de leer los términos, si usted da consentimiento a la instalacién
del equipo en la propiedad, firme donde se indica, escriba su nombre con letra de molde y proporcione un nimero de teléfono. Al firmar, usted
esta de acuerdo en cumplir los términos.

TERMINOS

1. Declaro que soy duefio del bien inmueble o el representante legal de la propiedad (Duefio).

2. Entiendo que como parte del programa Ahorrador de energia de bajos ingresos de SMUD, es posible que SMUD o su contratista instalen
medidas de conservacién en la propiedad.

3. Le concedo a SMUD o a su contratista el derecho de ingreso y egreso de la propiedad seglin sea necesario y autorizo la instalacién de las

medidas de conservacion.

Entiendo que las instalaciones se realizaran SIN COSTO PARA M O PARA EL SOLICITANTE (Inquilino) y que no se impondran gravdmenes

sobre la propiedad.

Estoy de acuerdo con que las medidas de conservacién instaladas deberan permanecer en la propiedad.

Le autorizo a SMUD y a su representante designado el acceso a la propiedad para inspeccionar el trabajo de instalacion.

Entiendo que puedo conservar el equipo actual en el momento en que se instalen las medidas de conservacién.

Entiendo que después de la instalacion, me convertiré en el duefio legal de la medida de conservacion y en el responsable de todo su mantenimiento.

Estoy de acuerdo con que SMUD no formara parte de ninguna controversia entre el inquilino y el duefio que esté relacionada con la propiedad

legal de las medidas de conservacién.

10. Estoy de acuerdo con liberar y eximir a SMUD, a sus directores, encargados y empleados de cualquier pérdida, costo o dafio de cualquier
tipo, naturaleza o descripcién que surja de o esté relacionada con las recomendaciones de conservacién de SMUD y con cualquier trabajo
proporcionado o medida de conservacién que el personal instale. Entiendo que esta renuncia no es una renuncia a mis derechos en contra de
terceros como el contratista que instale las medidas de conservacién.

11. Estoy de acuerdo con que SMUD no es un fabricante ni proveedor de las medidas de conservacién que se instalen en virtud de este acuerdo,
y que no ofrece declaraciones ni garantias de cualquier tipo, ya sea de forma directa o indirecta, expresa o implicita, sobre la idoneidad,
durabilidad, aptitud de uso, comerciabilidad, condiciones o calidad de las medidas o de la instalacion de estas.

»

0 o No

Firma del duefio de la propiedad o del representante Fecha
(En caso de ser el representante, proporcione el nombre, la direccion y el teléfono del Duefio a continuacion).

Nombre del duefio de la propiedad N.° de teléfono 1
(
Direccién postal del duefio de la propiedad N.° de teléfono 2

Ciudad, estado, codigo postal

0 Registrarme para recibir correspondencia por correo electrénico: @ o
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