
9549 Hwy 5 
P.O. Box 6 

Columbus, ND  58727 
(701) 939‐6671

www.bdec.coop 

NEW SERVICE APPLICATION 
 

Name:  _______________________________________________  SS#: ____________________ DOB: _________________ 

Co‐Applicant Name:  ____________________________________  SS#: ____________________ DOB: _________________ 

Business Name:  ________________________________________________  Tax ID#: ______________________________ 

Are you a member of BDEC?       Yes         No     If yes, name on account or account# ________________________________ 

Mailing Address: _____________________________________________________________________________________ 
PO Box/Street          City          ST               ZIP 

Home Phone: __________________  Cell Phone: ___________________  Co‐Applicant Cell Phone:    __________________ 

Email Address: ________________________________  Co‐Applicant Email Address: _______________________________ 

Physical Address or Legal Description: _____________________________________________________________________ 

Type of service: (Please explain) 

__ Residential: (i.e. house, shop) ______________________________ 

__ Commercial: (i.e. commercial ag, oil well) ____________________ 

__ Other: ________________________________________________ 

Size of electrical service entrance:  

__ 200 amp (BDEC Standard)  

__ Other: (Specify size) ________________ 

Type of heating system planned:  

__ Electric  

__ Propane/Gas 

__ Other:  ________________________________________________ 

Type of water heater system planned:  

__ Electric 

__ Propane/Gas 

__ Other: ___________________________ 

Service Voltage Details: (Please select one) 

__ Single Phase Residential 120/240 

__ Small Commercial 120/208 

__ Three Phase Commercial 277/480 

__ Other: (Specify voltage) ___________________________________ 

(Special agreement may be required.)  

Service Load Details:  

Number of Services Projected:  __________ 

kVA Projected:  _______________________ 

HP Projected: ________________________ 

Projected Service Amps: _______________ 

The  Member  will  be  required  to  provide  a  disconnect  switch  accessible  to  BDEC,  upon  which  BDEC  will  terminate  the  conductors  from  the  
transformer and the wires to the metering point.  This termination and metering point will be acknowledged by both parties as the point where 
ownership changes.  The Member will be required to provide protection for “single‐phase” conditions. BDEC cannot guarantee that one or two 
phases of a three‐phase service will not lose power from the source. The Member must provide appropriate protection for the member’s own 
equipment for this condition.  While BDEC has and will be making applications to its power supplier for delivery of the requested power to this 
site, the Member has been informed and understands that because of limitations inherent to the power grid there is no guarantee or certainty 
that such power will be available or, if available, the date when that delivery will be available. BDEC is not to be held liable for any losses or 
damages, whether actual, consequential, punitive, or otherwise, to the Member or anyone claiming by, through, or under the Member related 
to the failure to deliver this power, as requested, if it is not available or cannot be delivered in a timely manner. All construction charges must be 
paid and other required paperwork and/or county/state permits must be submitted prior to construction scheduling. 

I acknowledge I have read the above in formation and understand the information provided will be used by BDEC. 

Applicant Signature:____________________________     Witness Signature:______________________________

Printed Name:_________________________________     Printed Name:_________________________________

Date:________________________________________      Date:_________________________________________
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