
   FORMA DE RECLAMACION 

 

 Tampa Electric Company                            Peoples Gas System 

Nombre: (Primero) (Segundo) (Apellido Paterno)  

Dirección: 

Ciudad, Estado, Zona Postal: Localización del incidente (si es diferente de su dirección): 

Número de Teléfono: (        ) Correo Electrónico: 

Cuenta aparece bajo qué Nombre? 

Número de Cuenta: Numero de Medidor:   

Fecha Del Incidente (requerido):      

Usted ha llamado a Servicos de Cliente?        Yes         No                    TECO respondió?        Yes         No                         
 
 

 
Descripcion de Incidente:  
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

Enumere sus artículos dañados en la tabla a continuación. Para artículos grandes (aire acondicionado, lavadora / secadora, refrigeradores, 
etc.): debe proporcionar un presupuesto de reparación. Si los artículos se consideran no reparables, pídale a un técnico con licencia que 
proporcione una "declaración de no reparación" además de una estimación de reemplazo comparable. Para todos los demás artículos: 
proporcione una estimación de reemplazo comparable. Las estimaciones de la tienda o de Internet que muestran los artículos y los precios 
son aceptables.  
 

Artículos dañados 
 
 

Incluya la descripción completa: año, marca, 
modelo, número de serie (requerido) 

 

Edad 
(requerido) 

 

Costo de 
reparación/reemplazo 

 
    
    

    

    

    

    

    

    

  Total  $ 

**No descarte ningún artículo hasta que se resuelva su reclamo. La propiedad perecedera debe ser fotografiada pero no 
mantenida. Las fotos deben acompañar su formulario de reclamo. Envíe el formulario de reclamación y todos los 
documentos justificativos a ClaimsMgmt@tecoenergy.com. Si tiene preguntas sobre este proceso, puede dejar un 
mensaje al (813) 228-1415. 
Certifico que los gastos por los que solicito el reembolso han sido incurridos por mí. Además, certifico que estos gastos 
no han sido reembolsados previamente, ni se solicitará el reembolso de ninguna otra compañía (incluido el seguro).  
 
Firma del reclamante__________________________________________         Fecha_________________________________________ 
○ Dueño de Propiedad                  ○ Inquilino 


