
PEUPLES 
E N E R G Y .  Customer Service: 1-866-556-6001 Spanish: 1-866656-6003 Emergency: 1 -8666566002 

P e o p l e s  Ga, 

If you do not want your gas service shut off, you 07/14/06 0-5000-1318-0734 $2,823.07 
must pay $2,823.07 before 07-31-06 

CUSTOMER CHARGES 

Name 6830-32 Paxton Condominium Past Due Bill Amount $2,823.07 
Account Number 0 5000 1318 0734 
Service Address 6830 S PAXTON AVE BLDG 

CHICAGO IL 60649-1603 
Phone Number 

Service Classification Rate 2 - General Service 
Heating Account YES 

YOU MUST MAKE ARRPiNGEMENTS TO PAY THE TOTAL AMOUNT DUE IMMEDIATELY TO AVOID LOSS OF GAS SERVICE. 

- We may report your payment history to a credit bureau and your credit rating may be adversely affected. 
- Failure to pa will result in referral to a collection agency. 
- If service is cisconnected, you will be required to pay 100% of your account balance, a security deposit and a reconnection charge of up to $245. 

You may be able to make atrangements for extended payments to avoid disconnection by calling us loll free at 1-866-556-6001. Representalives are avaibble 
Man-Fri 7:CQ am lo 7:OO pm and Sat from 7:OO am-3:00 pm. To pay your gas bill by credit card. simply call 1-866-2956086. There is a service fee. 

Debe hacer arreglos para pagar el saldo total de su cuenta inmediatamente y asi evitar la desconexi6n de su servicio de gas, 

- 
- 
- 

Podriamos enviar su historial de pago a una oficina de credito y su credito podria ser afectado negativamente. 
El no pagar el saldo de su cuenta resultara en que su cuenta sea remitida a una agencia de cobranra. 
Si su servicio de gases desconectado por falta de pago, usted tendra que pagar 100% del saldo pendiente en su cuenta, un dep6sito de seguridad 
y un cargo por reconexi6n hasta de $245. 

Llame al telbfono gratuito 1-866556-6003 para saber si podria pagar a plazos el saido de su cuenla y asi evitar desconexi6n de su servicio de gas. Nuestros 
representantes est6n disponibles de 7:00arn-7:00 pm de lunes a viemes, y de 7:00am-3:M)pm 10s sabadas. Si desea pagar su factura con una tarjeta de credito, 
simplemente llame al 1-866-295-0086. Hay un cargo por el servicio. 
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C.0 CMNIBUS SERVCES INC 
5330 W DEVOh AVE 
CHir:AGO 1- 50646-4108 . 

I ^  
;.. 

Amount Paid .......................... - 2 e p  by mail, please allow5 days f 

k 

~ 

-2-5 0 0 0 z 3 L B  07 3 4 0 0 0 0 0 0 00 00 2 B 230 70 0 00 0 



To make payment arrangements, 
call toil !lee at i-W5Wi for 
Peoples Gas or 1-866-55&6004 
for North Shore Gas. If you are 
not satisfied with the service 
received, Cali the Illinois Commerce 
Commission at: 

Illinois Commerce Commission 
Consumer Services Division 

TDD Line (for the hearing impaired): 
1-800-524-0795 

1-800-858-9277 

To contact the Commission by mail, 
write to: 

Illinois Commerce Commission 
Consumer Servies Division 

527 E. Capitol Avenue 
Springfield, IL 62701 

A copy of the Illinois Commerce 
Commission's 83 Illinois 
Administrative Code, Part 280, 
explaining the rules pertaining 
to customer credit, customer 
deposits, collection activities and 
disconnection of gas sewice is 
available for your review at our 
business office. 

If you have a medical certificate, 
payment arrangements must be 
made on the past due amount 
within the first 30dgv.oeriod and 

:ontact your doctor or local board 
f health. They will need to send a 
nitten certification to the company 
tithin 5 days which contains the 
iilowing information: 

1. The name of the sick person. 
2. Astatement that the person 

is a permanent resident of the 
premise. 

3. The name, business address 
and telephone number of the 
physician. 

4. The nature of the illness. 
5. The period of time during which 

termination of service will 
aggravate the illness. 

The certification &wid be mailed to 
Peoples Energy 

130 E. Randolph, 17th Floor 
Chicago, IL 60601-6207 
Am: Medical Certificate 
You can also fax it to: 

1-312-240-7343. 

Sertification is good for one month, 
,ut it can be renewed for one month 
i y  the doctor or board of health. If 
the certification is not renewed, your 
gas service may be disconnected. 

su servicio de gas puede ser 
desconectado 

Si usted tiene un certificado 

Para un plan de pagos, llamenos a 
nuestm telefono gratuito 
1-866-556-6001 para Peoples Gas 
y 1-866-556-6004 para North Shore 
Gas. Si usted no esa satisfecho 
con el servicio que recibe, llame a ia 
Comisibn de Comercio de Illinois al: 

Illinois Commerce Commission 
Servicio al Consumidor 

1-800-524-0795 
Linea TDD (para personas con 

impedimentos auditivos): 
1-800-858-9277 

Para ponerse en mntacto por 
correo con la Comisibn, esuiba a: 

Illinois Commerce Commission 
Servicio al Consumidor 
527 E. Capitol Avenue 
Springfield, IL 62701 

Una copia del Cbdigo administrativc 
83 de ia Cornision de Comercio 
de Illinois, apartado 280, esa 
disponible en nuestra oficina para 
que usted pueda revisarla. En ellas 
se explica las byes relacionadas 
con el ckdito y dep6sitos 
del consumidor, y mbros por 
desconectar servicio. 

ou will need to remain current. 

'bngase en contact0 con 
iu medico o centm de salud 
ocal. Eilos necesitan enviar a 
a compaiiia, dentm de cinm 
iias, una carta certificada con la 
siguiente informacibn: 

1. Nombre de la persona 
enferma. 

2. Una declaracibn de que la 
persona es un residente 
permanente de la premisa. 

3. El nombre, domicilio y nljmero 
de teiefono del medico. 

4. El tip0 de enfermedad 
padecida. 

5. El pericdo de liempo por 
el cual la enfermedad se 
agravaria con el mrte de gas. 

El certificado debe ser enviado a: 
Peoples Energy 

130 E. Randolph, 17th Floor 
Chicago, IL 60601-6207 
Attn: Medial Cerficate 

Usted tambien puede enviar su 
certifimdo por fax al: 1-312-240-7343 

El certificado es vBlido por un mes 
y puede ser renovado por un mes 
mas por el medico o junta de salud. 
Si el certificado no es renovado. 

nk l icq,  un plan de pago por la 
:antidaql atrasada debe hacerse 
ientro lo i primeros 30 dias y 
isted deb@ mantener su factura 
iI dia. 


