
 

  7/30/2008 

PerfectCents®  Program 
Rebate Application for Existing Home Installations 

 
                  Select system installed:      Heat Pump     Air Conditioner 

 

Contractor Information: 
 

Contractor: _________________________________________  Contact: ____________________________ Phone: _____________________ 

Address:  _________________________________________________________________________________________ 
    Street                     City                   Zip 

Date system was installed ____________________________   Approx. Square Footage of Home:  ____________ 

Customer Information (will also be used for customer’s rebate check): 
 

Customer Name: _______________________________________________________________________________________________________ 

Street Address: _________________________________________________________________________________________________________ 

City:  ________________________________________________    ZIP: ____________________________________________   

Home Tel.__________________________________________________  Work Tel.  _______________________________________________ 

 

Equipment Information:    A copy of the customer’s signed contract or paid receipt must accompany this application.  
Applications must be submitted within sixty (60) days of the installation date to be processed.  Installations older than sixty 
(60) days will not be eligible. 

Manufacturer  Outdoor Coil #  Indoor Coil # 
ARI Reference 
Number 

ARI SEER 
Rating  Cooling Tons 

           
           
Note: The above model numbers should be written as they are found in the ARI directory at www.aridirectory.org.  The ARI 
rated SEER will be the SEER used to determine rebates.  Please check that your choice of equipment is an ARI certified match. 
 

Important:  SEER ratings can depend upon the use of additional equipment, listed below.  Please indicate 
pertinent equipment used in this installation. 
Furnace/Air Handler and/or ARI reference #:  _______________________________________________________ 
 
Thermal Expansion Valve?    Y/N    Delay Switch?    Y/N    Variable Speed Fan?    Y/N 
 

Certification for Heat Pump Installations: 
 Name of RSES, NATE or STAR certified technician:  ________________________________________________ 

Contractor Rebate Check to:  
⁭  Contractor (Fed ID#:______________________________)        ⁭  Sales Rep (SS#______________________)          
Payable to:  ____________________________________________________________________________________________   
    Name            Address    City                  Zip 

Signature: I certify that the information provided above is accurate. 
  
Contractor’s Signature: _______________________________________________________ Date: _________________________ 
 
Note: Rebate payment & any applicable rate change will be made upon receipt of this signed, completed form, and accompanying 
documentation.   
 

Fax to: Marcia Anderson (317) 630-5614 Or Mail to: IPL Residential Programs, One Monument Circle Indianapolis, IN 46204-2901.  Questions can be 
directed to Marcia Anderson at (317) 261-5208 or marcia.anderson@aes.com. 

http://www.aridirectory.org/

