
 
 
 
 
 

ISOLATE & GROUND REQUEST FORM 
 
 

Contractor Requesting Outage:    
 
Purchase Order#:    
 
Main Office Phone Number:    
 
Contractor/Foreman On‐Site:    
 
Name:    
 
Phone Number:    
 

 
Address of Isolation:    
 
Customer Name:    
 
Outage Date:    
 
Outage Time:    
 
Duration of Outage:    
 
Customer Site Contact:    
 
Name:    
 
Phone Number:    
 
Description of Project:    
 
   
 
 
 
 
T: 519-751-3522  
F: 519-756-6041 
customerservices@grandbridgeenergy.com  

GrandBridge Energy (formerly Brantford Power) 
P.O. Box 308   
Brantford, ON  N3T 5N8 
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