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WINTER EMERGENCY LOAD MANAGEMENT PROGRAM 

Program Participant Consent Form 
 

___________________________ (Program Participant) located in ______________________________ 

is a participant in the Oncor Electric Delivery (Oncor) Winter Emergency Load Management Program 

(WELMMTP). Program Participant’s current Retail Electric Provider (REP) of record is 

______________________________. 

Check one: 

Program Participant consent to provide the current REP of record notice of enrollment as well as the 

deployment of load curtailment in WELMMTP. 

 

Program Participant does not consent to provide the current REP of record notice of enrollment as 

well as the deployment of load curtailment in WELMMTP. 

 

 

________________________________ 

Signature  

 

________________________________ 

Print Name 

 

_______________________________ 

Date 

 

By providing consent through this  form, Program Participant allows Oncor  to notify the REP of record 

within three (3) business days of program participants’ enrollment and deployment of load curtailment as 

part of WELMMTP. 

 


