
 

<<Property Management Letterhead>> 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

Date: ________________ 

Return form to: 

Attn: Ms. McMinn ‐ LL84              or         Attn: Ms. McMinn 
Accounts Processing                         Accounts Processing 
PSEG Long Island                              Fax: 631‐844‐3686 
PO Box 9083 
Melville, NY 11747 
 

Dear Sir / Madam: 

I,  ____________,  the  owner  of  __________________,  hereby  authorize  the  release  of  the  historical  electric 

consumption  usage  and  billing  information  for  the  period  of  January  1,  2014  to  December  31,  2014.  This 

authorization  is  to  be  used  for  the  sole  purpose  of  satisfying  the  requirements  of  NYC’s  Local  Law  84 

Benchmarking program. 

Sincerely, 

__________________________________ 
 

Property Management Address: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
 

Email address:   ______________________ 

Phone number: ______________________ 
 

Name on the account(s): 

__________________________________ 

__________________________________ 
 

PSEG Long Island Account number(s):    __________________ 

        __________________ 




