
UTILITY ACCOUNT INFORMATION
RELEASE FORM

I, the undersigned, hereby consent to and authorize the Redwood Falls Public Utilities to
disclose the most recent 12 months of HISTORICAL utility account information 
to  for the following purpose

.

I understand that the information may include consumption, cost, and payment history.
Other than for the purpose(s) consented to herein, or except as otherwise permitted by
law, such information will continue to be held to as private data on individuals or non‐
public data, and will not be disclosed.  

I am aware that, without this authorization, my utility customer data constitutes private
data on individuals or nonpublic data, as those terms are defined by the Minnesota 
Government Data Practices Act, and is otherwise protected from disclosure by that act.

City of Redwood Falls, P.O. Box 526, Redwood Falls MN 56283

Signature _________________________________________________    Date ___________________________

Utility Account Holder 

Account #

Service Address

City of Redwood Falls, P.O. Box 526, Redwood Falls MN 56283


