
Residential Service 
Form 

CONSUMER CREDIT 
INFORMATION FORM 

 

 

 

LAST NAME 
 

   

FIRST NAME 
 

  MIDDLE NAME(S) 

NEW SERVICE ADDRESS 
 

   

MAILING ADDRESS If Different Than Service Address    POSTAL CODE 
 

CURRENT PHONE # 
 

  NEW SERVICE PHONE # 
 

CELL PHONE #    EMAIL  
 

DATE THAT SERVICE IS REQUIRED 
 

  SIGNATURE 

 

     IF TENANT 
     Landlord’s Name: 
 

   

     Landlord’s Address:     
 

     Home Phone # 
 

  Business Phone # 

PREVIOUS THUNDER BAY HYDRO ACCOUNT # 
 

  PREVIOUS SERVICE ADDRESS 

SERVICE DATES 
FROM: 

 
TO:

 
 

PREVIOUS ADDRESS OF APPLICANT 
 

   

PRESENT EMPLOYER 
COMPANY NAME 

   
ADDRESS 

OCCUPATION 
 

  BUSINESS PHONE 

    BUSINESS FAX 
 

DRIVER’S LICENSE # 
 

  Other ID (Mother’s Maiden Name if no other available) 

DATE OF BIRTH 
 

   

BANKING INFORMATION     

Bank Name: 
 

  Branch Address 

 
If you wish to authorize others to discuss your account information, please list (ie spouse, adult child or other occupant) 
 
Name: 

   
Relationship: 

 
Name: 

   
Relationship: 

 
CIF RESIDENTIAL SERVICE  March 2011  


