d 850 rue Tupper Street
. y ro Hawkesbury ON K6A 357
T 613 632 6689

Hawkesbury F 813633 8803

Nous vous demandons de remplir ce formulaire si vous souhaitez changer la structure de la
grille tarifaire réglementée (GTR) qui s’applique a la ligne des frais d’électricité de votre
facture. Il existe trois options de GTR : tarifs selon ’heure de consommation, tarifs par paliers
ou tarifs de nuit trés bas (NTB).

Avec les tarifs selon I’heure de consommation, le prix que vous payez dépend du moment de
la journée ou vous consommez de I'électricité. Avec la tarification par paliers, vous pouvez
consommer une certaine quantité d’électricité chaque mois a un prix inférieur, puis lorsque la
limite établie est dépassée, un prix plus élevé s’applique. Et pour la tarification de nuit trés
bas, les tarifs sont aussi selon ’lheure de consommation mais avec des taux différents.

Pour obtenir davantage d’informations sur ces différentes tarifications, visitez le
www.oeb.ca/choix

Si vous avez des questions au sujet de ce formulaire, visitez :

www.hydrohawkesbury.ca

service@hydrohawkesbury.ca

613-632-6689

Vous devrez avoir votre facture d’électricité en main pour saisir les informations suivantes.
Saisissez les renseignements exactement comme ils apparaissent sur votre facture
d’électricité. Si les renseignements ne sont pas saisies telles qu’elles figurent sur votre
facture, il est possible que nous ne puissions pas traiter votre formulaire.

Nom apparaissant sur le compte Numéro de compte

Adresse du service

Adresse

Ville/Municipalité Province

Code postal

Formulaire de sélection 1| 2



http://www.oeb.ca/choix
http://www.hydrohawkesbury.ca/
mailto:service@hydrohawkesbury.ca

uyd TO@ 850 rue Tupper Street

Hawkesbury ON K6A 357

Hawkesbury T 613 632 6689

F 613 632 8603

Sélectionnez la structure tarifaire désirée.
1 Je désire passer a la tarification par paliers.
1 Je désire passer a la tarification selon 'heure de consommation nuit trés bas (NTB).

1 Je désire passer a la tarification selon I’heure de consommation (FHC).

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a nous téléphoner au 613-632-6689.

Signature du titulaire du compte Date
(ou d’une personne autorisée par le titulaire du
compte a produire ce formulaire au nom du titulaire)
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