CASCADE Solicitud de Reembolso Industrial

NATURAL GAS
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e Comercial de Washington

In the Community to Serve

INFORMACION AL CLIENTE
Nombre de Empresa Numero de Proyecto
Nombre de Contacto Titulo

Direccion de Envio

Telefono Celular Correo Electronico

Nombre y direccidn del beneficiario
(Si es diferente a la informaciéon mencionada anteriormente)

Como se enterd del programa de reembolso de CNGC? [_]CNGC EE Dept [Jinstalador/Contratista [ Utilidad Electrica [JFolleto de Factura D Sitio web
DFabricante de equipos DEvento Comunitario D Asociacién de Comercio D Periodico de CNGC

INFORMACION DEL PROYECTO/INSTALACION

POR FAVOR REsponDA |1PO de uso de gas: Calor || Agua| |  Otro
ESTAS PREGUNTAS - El sitio se calienta con una bomba de calor eléctrica con respaldo de gas natural? D S D No
REQUIREDO PARA LA En caso afirmativo, esto se considera un sistema de combustible dual y no califica
ELEGIBILIDAD para los reembolsos de CNGC.
Pies Cuadrados # de Pisos Utilidad Electrica
504, 505, 511,
Lista de
Numero de Cuenta CNGC Tarifas 570
Nombre del Proyecto Condado

Direccion de Sitio

TIPO DE USO DEL EDIFICIO

DGobierno/Escuelas D Alojamiento D Restaurante D Almacen DAgricuItura D Venta Minorista Otro:

D Oficina D Manufactura Industrial D Multifamily D Iglsia D Supermercado/Conveniencia D Cuidado de la salud

HORAS DE EMPRESA

Lunes Martes Miercoles [|Jueves Viernes Sabados Domingos |Horas Horas anuales Totales
Semanales

SELECIONE SU REEMBOLSO

EJEMPLOS DE TIPO DE EQUIPO: Horno, Calentador, Caldera, Trampa de Vapor de Caldera’, Agua Caliente Sanitaria®, Lavanderia
con Ozono*, Horno, Controles de plancha y recirculacion®.

. Reemplazo Fecha de i
N d . Reembolso Cantidad .
Eg:rliiz Modelo UTeer?: ¢ Capacidad nuevo, instalacion Cantidad total del reembolso

reacondicionado?

% de eficiencia
estimada del
equipo existente

El equipo existente que Numero de
se esta reemplazando Modelo




VENTILACION CONTROLADO POR DEMANDA

Unidad Fabricante de [ Numero de Edad Enfriamiento Unidad DCV/ Reembolso a Importe Total del Reembolso
HVAC Unidad HVAC Modelo Capacidad Controlador (Marca y $60 por
Ndmero (Toneladas) nimero de Modelo) tonelada
AISLAMIENTO?- Los tipos de aislamiento son bloques/rollo, espuma, rigido, relleno suelto, tuberia
Tipo de Area de Tipo de Fecha de Reembolso de Valor de Valor de nivel | Tamafio del Monto total Costo total del
Aislamiento Instalaciéon Techo Instalacién GNC ($/pie nivel ‘R’ ‘R’ despues de | Area (en pies | del reembolso Proyecto
Bl Jroll pared. Atico ) cuadrado) antes dela la instalacion cuadrados) ($/pie
oques, r’0. os, A 3 Inclinado, instalacion cuadrado x
espuma rigido, Techo, plano o ambos numero de
relleno SLlIe|tO, Tuberias pies
tuberia cuadrados)

VENTANAS: Debe reemplazar ventanas existentes de un solo panel. Las ventanas instaladas deben cumplir con las especificaciones ENERGY STAR®,
Zona Norte, Factor U < 0.30

Monto total del reembolso ($/pie cuadrado x pies
cuadrados)

Pies cuadrados de las
ventanas instaladas

Reembolso
de CNGC (S/
pies cuadrado)

Fecha de
Instalacién

Tipo de Ventana

e Los proyectos de aislamiento en espacios con aislamiento funcional existente no califican. Funcional se considera cualquier aislamiento existente que tiene menos de 30 afios.

e Sjelaislamiento existente esta dafiado hasta el punto de la ineficacia o esta aplicada en forma irregular, el aislamiento se debe quitar y la condicién que condujo a la ineficacia/el dafio debe debe
de estar corregido antes de que se considera qualquier reembolso.

e Eledificio/espacio aislado debe ser calentado con gas natural proporcionado por CNGC.

e Elaislamiento del techo se define como el aislamiento que se instala encima de la cubierta del techo.

e Elvalor R del aislamiento debe cumplir con las especificaciones de la tarifa actual de CNGC.

CALIFICACIONES GENERALES

4 Cliente comercial o industrial nuevo o existente de Cascade Natural Gas Corporation en uno de los siguientes programas de tarifas: 504, 505, 511, 570

#Equipos de alta eficiencia, es decir, equipos de calefaccidn, calentamiento de agua y cocina, instalados como reemplazo, reacondicionado, o nuevamente, en lugar de la
eficiencia estandar

4 Las aplicaciones de calentadores de agua sin tanque deben incluir el nimero de serie

4 Los incentivos personalizados estdn disponibles. Comuniquese con el representante del programa si el equipo que se esta instalando no esta en la lista de incentivos
prescriptivos adjunta

4Reembolsos efectivos para instalaciones a partir del 1 de abril de 2022

4 Cada equipo puede recibir un solo incentivo

#Los incentivos pueden estar sujetos a cambios y solo aplican para medidas aprobadas dentro del Plan Bienal de Conservacién al momento de la instalacién

4 La instalacion debe cumplir con todos los requisitos de los codigos federales, estatales y locales

¢ Llame al 866-450-0005 o visite www.cngc.com/energy-efficiency/commercial o envie un correo electrénico a conserve@cngc.com para revisar las calificaciones y la

elegibilidad

1 - Se requiere el mantenimiento regular de la trampa de vapor y el reemplazo cada siete (7) afios, solo aplica a instalacion reacondicionado

2 - Para unidades HVAC empaquetadas existentes con calefactor a gas y secciones de enfriamiento de expansidn directa DCV; El controlador mecanico debe seguir
las guias de el conjunto de Servicios Publicos por Control Avanzado de Techos

3 - El requisito de valor minimo, R-19 despues de la instalacidn, se aplica solo donde las paredes existentes tienen una cavidad de aislamiento interna

4 —Se require el uso de calefaccién de agua doméstica con gas natural a los equipos o accesorios de medida especifica

LISTA DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE LA APLICACION

D Factura con numero de modelo y costo I:I Especificaciones del Equipo D Solicitud firmada

ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES

Al firmar a continuacion, el Participante acepta los términos y condiciones disponibles en: www.cngc.com/energy-efficiency/commercial. El Participante declara
ante CNGC que todas las medidas de ahorro de energia se han completado satisfactoriamente y que el Participante cumple con los requisitos de elegibilidad que se
muestran en la seccion "calificaciones generales".

CNGC y/o sus representantes podran solicitar el acceso al inmueble en el que se hayan realizado y/o instalado medidas de ahorro energético para realizar
inspecciones de control de calidad. El cliente entiende que CNGC y/o sus representantes pueden revisar y evaluar el proyecto durante y después de su finalizacion.
Los participantes aceptan proporcionar acceso a la propiedad para el propdsito descrito anteriormente.

Firma del Participante Date

Telefono: 866-450-0005
Fax: 877-671-2998

Correo Electronico: conserve@cngc.com

CNGC c/o TRC Companies
1180 NW Maple Street Suite 310
Issaquah, WA 98027

Correo: Preguntas?
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