
Identity Verification Form
To be completed by applicant Please be sure all information is printed clearly and completely

Last Name ____________________________      First Name ____________________________     MI____

Phone Number (_____)__________________      Alternate Phone Number (_____)___________________

Address where service is requested ________________________________________________________

City _________________________________________      State ______       Zip ____________________

Address on Government issued photo ID (Can not be expired) 

______________________________________________________________________________________

City _________________________________________      State ______       Zip _____________________

Type of Government issued photo ID (Can not be expired) _____________________  Exp. Date __________
Example: Drivers License, Passport, Military, Consular Card, State ID Card

Signature of applicant _______________________________________   Date ________________________
Note: The signature date must match the date listed below by the notary.

To be completed by Notary			 Please be sure all information is printed clearly and completely

I certify that _____________________________ personally appeared before me this day, ____/____/____, 
and is the person whose name is subscribed to the instrument, and acknowledge that he/she executed the 
same for the purpose therein contained.

______________________________________		 ______________________________________
Notary Signature						 Notary Name typed, printed or stamped

______________________________________		 ______________________________________
My Commission Number					 My Commission Expires

IMPORTANT TO NOTE: Forms notarized with a raised seal MUST have the seal shaded with a pencil prior to faxing or emailing.

Return completed form to Citizens Energy Group at:

Fax to:	
Email to:	

317-927-4360
CustomerRecords@CitizensEnergyGroup.com

Mail To:	 Citizens Energy Group
Attn: Case Managers			
2020 N. Meridian St.
Indianapolis, IN 46202-1393
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      Formulario de verificación de identitad
A ser completado por el solicitante   Asegurarse de que toda la información haya sido copiada clara y completamente.

Apellido _________________________   Nombre ________________________   Inicial del segundo nombre ____

Número de teléfono (_____)___________________   Número de teléfono secundario (_____)____________________

Dirección donde se requiere servicio ________________________________________________________

Ciudad _________________________________________      Estado ______      Código postal______________

Dirección indicada sobre la cédula de identitad emitida por el gobierno (con foto) (No puede ser caducada) 

______________________________________________________________________________________

Ciudad _________________________________________      Estado ______      Código postal______________

Tipo de cédula de identitad emitida por el gobierno (con foto) (No puede ser caducada) _____________________  
Fecha de vencimiento __________
Por ejemplo: Licencia para manejar, Pasaporte, Militar, Tarjeta consular, Tarjeta de identidad emitida por el estado

Firma del solicitante_______________________________________  Fecha ________________________
Nota: la fecha donde aparece la firma debe corresponder a la fecha inscrita por el notario más abajo.

A ser completado por el notario           Asegurarse de que toda la información haya sido copiada clara y completamente.

Certifico que _____________________ compareció personalmente ante mí hoy día ____/____/____,         
y es la persona cual nombre está suscrito en la presente y reconozco que él/ella cumplió lo mismo por el 
propósito enunciado en ese respeto.

______________________________________	 ______________________________________
Firma del notario					 Firma del notario mecanografiada, impresa o estampillada

______________________________________	 ______________________________________
Mi número de comisión:				    Mi comisión vence:

AVISO IMPORTANTE: Los formularios con un sello en relieve certificados por notarios DEBEN tener dicho sello sombrea-
do con un lápiz antes de mandarlos por fax o por correo electrónico (email).

Devolver este formulario completado a Citizens Energy Group de la manera siguiente:

Por fax:	
Por email:

317-927-4360
CustomerRecords@CitizensEnergyGroup.com

Por correo:	 Citizens Energy Group
Attn: Case Managers		
2020 N. Meridian St.
Indianapolis, IN 46202-1393
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