
 

Aplicación para el Programa de Reemplazo de 
Acondicionadores de Aire Residenciales 

 

Información del Candidato 
 

Nombre del Cliente/Arrendatario de TID (tal y como aparece en la cuenta de TID) Número de Cuenta de TID 
 
Nombre del Propietario (de ser diferente al del Cliente/Arrendatario de TID) Número de Teléfono del Propietario 
 
Dirección de la Instalación  Ciudad / Código Postal  Número de Teléfono 
 
Dirección de Correos (de ser diferente a la Dirección de Instalación) 
 
 

Información Acerca del Contratista de la Instalación de HVAC (si aplica) 
 

Nombre de la Compañía   Número de Licencia de Contratista del Estado de California 
 
Dirección de Correos  Ciudad / Código Postal  Número de Teléfono 
 
Yo certifico que los productos descritos en esta aplicación son instalados en la dirección de instalación arriba indicada y certifico que toda 
la información dada es exacta. 
 
Firma del Contratista de la Instalación  Fecha 
 
 

Datos del Acondicionador de Aire Centralizado 
 

Información del Equipo Nuevo  Información del Equipo Antiguo 
 

Adjuntar el Certificado de homologado por la ARI a la(s)  
unidad (es) instalada(s): https: // www.ahrinet.org 

Por favor proporcione la información siguiente sobre el 
equipo a sustituir. 

 

SEER  Número de Referencia de ARI  
 

Nombre del Fabricante 

EER  Fabricante de Condensador Llama 
 

Número Modelo 

Capacidad de Refrigerio 
(toneladas) 
 

Número de Modelo del Condensador  Año de Fabricación 

Escriba en Mayúsculas  
(ponga un círculo) 

Nombre de Fabricante del Rollo de Interior  SEER  EER 

Estándar  Termocompresor 

Configuración  
(ponga un círculo) 

Número de Modelo del Rollo de Interior  Capacidad de Refrigerio (toneladas) 

Hendidura  Embalado 

Número de Permiso de Edificación y Jurisdicción (Ciudad o Condado de expedición del 
Permiso) 

¿Funciona aún la unidad a ser sustituida? 

   

Aceptación de los Términos por Parte del Cliente 

 

Yo certifico que el equipo indicado en esta aplicación ha sido comprado e instalado en la dirección arriba indicada. Estoy de acuerdo con la 
verificación de la información proporcionada a TID. He leído y entiendo las exigencias del programa y certifico que toda la información 
dada es exacta. 
 

Firma del Candidato   Fecha 
 

Envíe por correo las aplicaciones completadas con una copia de la documentación siguiente: permiso de edificación de "Finaled", certificado de ARI 
mostrando los valores SEER y EER, factura para equipo e instalación junto con el cálculo de carga de refrigerio (si aplica) a: 

TID 
Attn: Consumer Programs 

P.O. Box 949 
Turlock, CA 95381 

De Uso Interno por parte de TID:  ¿Preguntas? Llame a TID al 209‐883‐8432 

 


