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Building Address: 

Street: 
 

Town: 
 

County: 
 

Zip Code: 
 

 

Building Owner’s Name:   

 

Requesting:     □ Electricity Consumption     □ Gas Consumption    □ Both    (check applicable request) 

Please complete page 2 with listing of meter numbers. 

 

Contact Name: 
 

Contact Phone Number: 

 

Contact Email Address  
(Where results will be sent): 

 

 

 

Requestor Signature 

Please Print Your Name 

Relationship to the Building (owner, authorized agent) 

If you are an agent authorized by the building owner to request this data, please attach signed 

authorization from the building owner. 
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Number of Electric Meters located at the building: 

Please list each Electric Meter number (use additional sheet if more than 26 meters) 

1.  14. 

2.  15. 

3.  16. 

4.  17. 

5.  18. 

6.  19. 

7.  20. 

8.  21. 

9.  22. 

10.  23. 

11.  24. 

12.  25. 

13.  26. 

Number of Gas Meters located at the building: 

Please list each Gas Meter number (use additional sheet if more than 26 meters) 

1.  14. 

2.  15. 

3.  16. 

4.  17. 

5.  18. 

6.  19. 

7.  20. 

8.  21. 

9.  22. 

10.  23. 

11.  24. 

12.  25. 

13.  26. 

Building Address: 
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