
TONGUE RIVER ELECTRIC COOPERATIVE, INC. 

PO Box 138, Ashland, MT  59003 

Telephone (406) 784‐2341 <> Fax  (406) 784‐2279 

 

REQUEST FOR ELECTRICAL SERVICE 

 

                Date____________________________ 

 

I ___________________________________________________________________________________ 

                                                                               Telephone Number 

_____________________________________________________________________________________ 

Mailing Address       City      ST      ZIP 

 

Would like to request to have the line survey to:  (Check one of the following) 

_____Residence _____Well _____Irrigation    _____ Other (specify) _____________________________ 

 

  Check Size of Service                  ____ 100 Amp   ____ 200 Amp    ____  SinglePhase     ____  Three Phase 

  Check Type of Service                                        ___________Overhead                    ________ Underground 

 

Located in   ___________________________________________________________________________ 

    Subdivision                            Lot #        County 

_____________________________________________________________________________________ 

 Address      City      State        ZIP 

_____________________________________________________________________________________ 

 Township      Range        Section 

Enclosed is a check for the $200.00 ENGINEERING FEE.  I would like to have this staked by: 

 

    Date:  __________________________________________, if possible. 

 

The Engineering Fee is for the purpose of staking the proposed line of construction.  Additional cost may 

be incurred by the requester per Tongue River Electric Cooperative policies 406 A through I.  A copy of 

these policies is attached.  

 

The Engineering Fee will be non‐refundable and held on the books for 120 days.  If the necessary paper 

work is not done by that time the engineering fee will be forfeited and the work order will be closed. 

 

                ________________________________ 

                Signature 

 

Please fill out and return to:  Tongue River Electric Cooperative, Inc. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE – TRECO USE ONLY 

 

Map 3 ________Line____________            WO #_______________ 
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