<= Liberty Utilities

PARTE 3 AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION MEDICA

TO:

Nombre del médico u hospital

direccion

Esto le servird como autorizacion para divulgar informacion a la Liberty Utilities (CalPeco
Electric) LLC (“Liberty”) con respecto a mi condicion fisica o discapacidad.

FECHA este dia de , 20

nombre

direccién
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