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         Northwestern Electric Cooperative (NWEC) is always looking out for our members.  In accordance 
         with the Red Flags Rule enforced by the Federal Trade Commission (FTC), NWEC will identify, detect, prevent, 
         mitigate and update Red Flags that signal the possibility of identity theft in connection with the 
         opening of a covered account or any existing covered account. 
 
         Effective June 1, 2011 only authorized account holders can make inquiry or changes to any NWEC account. 
         The authorized account holders must contact NWEC in order to disconnect or reconnect an account.  If the  
         authorized account holder is handling this business over the phone, they must provide the NWEC representative  
         with the last four digits of the caller’s social security number or tax identification number. 
   
         Add authorized account holders to the form below with a current address, phone numbers, social security  
         numbers or tax identification number.  List all electric account numbers that require additional authorization. 
         Please return this form in the enclosed envelope or fax to 580‐254‐2858 by July 10, 2011. 

 
 

 
 
Electric Account Number:_____________Electric Account Number:_____________Electric Account Number:__________ 
Electric Account Number:_____________Electric Account Number:_____________Electric Account Number:__________ 
Electric Account Number:_____________Electric Account Number:_____________Electric Account Number:__________ 
Electric Account Number:_____________Electric Account Number:_____________Electric Account Number:__________ 
Electric Account Number:_____________Electric Account Number:_____________Electric Account Number:__________ 
Electric Account Number:_____________Electric Account Number:_____________Electric Account Number:__________ 
 
       ___________________________________  ___________________________________ 

               Print Current Account Holder                                                Print Additional Authorized Account Holder 
 

       ___________________________________  ___________________________________ 
          Signature Current Account Holder                            Signature Additional Authorized Account Holder 

 
          __           __ 

       
       Current Account Holder Social Security Number (please list the last 4 digits) 
 
                 __               __ 
 
       Additional Authorized Account Holder Social Security Number (please list the last 4 digits) 
 
    ___ 
 
        Tax Identification Number (if applicable)  
 
 
       Billing Address______________________________________________City State Zip_____________________ 
 
       Primary Phone Number________________________ Secondary Phone Number_________________________ 
 
       Business Phone Number________________________Email Address___________________________________ 
 
       Date________________________________________ 


