
Application Form 

NET METERING 

City of Swift Current – Light & Power 

APPLICANT                                  

NAME:                                     

COMPANY NAME (If Applicable):                            

Mailing  Street                                  

Address:  City                                  

   Province                       Postal Code       

Telephone & Area Code: (       )                  Mobile:  (       )       

Email:                                     

                 
SUPPLIER CONTACT                                  

Name/Organization & Title:                               

Mailing  Street                                  

Address:  City                                  

   Province/State                    Postal Code       

Telephone & Area Code: (         )                            

Email:                                     

  

ELECTRICAL SERVICE INFORMATION                            

Existing service           Voltage:        V  Main Panel:     Amps 

              
LOCATION AND IN‐SERVICE DATE                            

Civic Address or Land Location:                            

Proposed Interconnection Date:                            

              
GENERATION DATA                                  

SOLAR GENERATION:  Size        kW  1 Ph        3 Ph       

Inverter Connected:              Yes        No       

Number of panels                                  

Rating of modules (kVA per)                               

              
REQUIRED DRAWINGS                               

General site location map of generating system and meter location on 
building                

Specification sheets for all equipment to be installed                      

Electrical Single Line Diagram ‐ generating power source to AC breaker panel to grid (drawn by an 
electrician or engineer)    

              
CUSTOMER SIGNATURE                               

Submitted by:      Date:          
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