
LETTER OF AUTHORIZATION (LOA) FOR THE  
REQUEST OF HISTORICAL USAGE INFORMATION 

This area reserved for customization by individual REPs. 

 
 
Date:                                                                                                    Expiration  Date:  Unlimited,  until  revoked  in  writing  by  Member/Client  
  
Check  all  Transmission/Distribution  Service  Providers  (TDSPs)  listed  on  your  electric  bills:  
  
Oncor                                                                                           CenterPoint                                                                       Sharyland    

                                                                                                                                                      
  
AEP                                                                         TNMP            Entergy  Texas        

  
  
Please  accept  this  LOA  as  formal  request  and  authorization  for  the  above-­selected  TDSP(s)  to  release  historical  
energy  usage  data  for  all  locations  provided  below-­-­including  kWh,  kVA  or  KW-­-­and  interval  data  (if  applicable)  
to  Association  Power.  This  Request  for  Historical  Usage  Information  shall  be  limited  to  no  more  than  the  most  
recent  12-­month  period  of  service.      
  
Please  provide  the  physical  location  and  Easy  ID  number  (ESI,  ESID)  for  each  metered  account  (found  on  your  
electric  bills).  To  list  multiple  locations,  please  use  the  attached  Excel  spreadsheet,  which  is  included  for  your  
convenience.  Each  TDSP  should  have  its  own  separate  sheet  that  includes  the  Service  Provider’s  unique  
ESIDs.      
  
  

Service  Address                    ESI  Number  (found  on  bill)  
  

                    

  
  
    Please  email  usage  and  load  information  to:    ap@associationpower.org    
  
  
AUTHORIZATION  
I  affirm  that  I  have  the  authority  to  make  and  sign  this  request  on  behalf  of  my  company  for  all  ESIDs  that  are  
associated  with  this  request.  
  
  
  
               
(Signature)                  (Company)  
  
                                   
(Name,  printed)                 (Billing  Street  Address)  
  
                     __________________________  
(Title)                     (City,  State,  Zip  Code)  
  
                                   
(Email  Address)                 (Telephone  Number)  
  


