
SOLICITUD DE ACCESO Y 
NECESIDADES FUNCIONALES

Por favor,  lea este formulario y rel lénelo debidamente.

NOMBRE: NÚMERO DE TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO: NÚMERO DE CUENTA:

Ayúdenos a mantener a su familia segura e informada durante una emergencia actualizando su 
información de contacto con Bear Valley Electric Service, Inc. Es especialmente importante que nos 
mantenga informados sobre cualquier miembro de su hogar con Necesidades Funcionales y de Acceso 
(AFN), para que podamos asegurarnos de que reciba actualizaciones y alertas de AFN a tiempo. Cada 
segundo es importante durante una emergencia, ¡por favor actualice su información hoy mismo!

Seleccione la opción que le corresponda:

Discapacidades físicas, de desarrollo o 
intelectuales

Enfermedades o lesiones crónicas

Conocimientos limitados de inglés

Adultos mayores

4 2 0 2 0  G a r s t i n  D r .  •  P . O .  B o x  1 5 4 7
B i g  B e a r  L a k e ,  C A  9 2 3 1 5

DIRECCIÓN FÍSICA:

Niños

Personas con bajos ingresos, sin hogar o con 
dificultades de transporte (es decir, 
dependientes del transporte público).

Mujeres embarazadas
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