
NEBRASKA PUBLIC SERVICE COMMISSION 
 
COMMISSIONERS: 
ANNE C. BOYLE 
FRANK E. LANDIS 
ROD JOHNSON 
TIM SCHRAM 
GERALD L. VAP 

300 The Atrium, 1200 N Street, 
Lincoln, NE  68508 

P.O. Box 94927, 
Lincoln, NE  68509-4927 

Website:  www.psc.nebraska.gov   
Phone:  402-471-3101   

Fax:  402-471-0254 
  

EXECUTIVE DIRECTOR: 
STEVE MERADITH 

 NEBRASKA CONSUMER 
HOTLINE:

1-800-526-0017
 

NATURAL GAS FORMAL COMPLAINT 
 
The Nebraska Public Service Commission strongly encourages all individuals to file an informal complaint 
prior  to  initiating a  formal complaint.   An  informal complaint can be completed on  the Commission’s 
website or by contacting the Commission by telephone. 
 
The  filing  of  a  formal  complaint  is  governed  by  the  Commission’s  Rules  of  Commission  Procedure 
available on the Commission’s website under Commission Information/Rules and Regulations.  A paper 
copy of the rules may be requested by contacting the Commission.   
 
The  following  is  for  informational  purposes  only,  and  intended  only  to  assist  Applicants  in  the 
completion of their application for authority.       If any difference exists between this form and any  law, 
regulation or case law, then such law, regulation or case law shall control.    
 
Complainant  refers  to  the  individual  filing  the  complaint.   Respondent  refers  to  the  company against 
whom the complaint is filed.  If additional pages are needed to fully explain your position, please include 
the additional information with your filing. 
 
Formal complaints require a $25.00 filing fee from consumers or a $250.00 filing fee from natural gas 
utilities to be included with your complaint form.  Filings fees should be made payable to the Nebraska 
Public Service Commission. 
 
The required filing fee and the written complaint must be submitted to: 
 
Executive Director 
Nebraska Public Service Commission 
300 The Atrium, 1200 N Street 
P.O. Box 94927 
Lincoln, NE  68509‐4927 
 
Questions should be directed to the Director of the Natural Gas Department of the Nebraska Public 
Service Commission at (402) 471‐3101. 
  



BEFORE THE NEBRASKA PUBLIC SERVICE COMMISSION 
 
 
  )   

(Name)  )   
  )   

(Address)  )   
  )   

(City/State/Zip)  )   
  )   

(Phone Number)  )   
  )   

Complainant, )   
  )  Formal Complaint No.  

v.  )    (NPSC will assign) 
  )   

  )   

(Name)  )   
  )   

(Address)  )   
  )   

(City/State/Zip)  )   
  )   

Respondent.    
 
Complainant alleges: 
 
Complainant is a customer of   

  (Name of natural gas provider) 
 
The above named Respondent  is a  jurisdictional utility engaged  in the provision of natural gas service to 
customers in the state of Nebraska, Neb. Rev. Stat. § 66‐1801 et seq. (2008). 
 
That (specifically list facts): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



WHEREFORE, The Complainant prays that the Respondent be required to answer or satisfy the charges herein, 
and  that after due  investigation and hearing, an order be made commanding  the Respondent  to  remedy  the 
above‐mentioned complaint. 
 
 
Dated at________________, Nebraska ___________, 20__  
 
 

_________________________________  
Signature of Complainant  

 
 

VERIFICATION 
 
 
STATE OF _____________________   )  
   ) ss.  
COUNTY OF  __________________   )  
 
 
________________________________, being  first duly  sworn, deposes  and  says  that he or  she  is  the  above 
named Complainant; that he or she has read the foregoing complaint and knows the contents thereof, and that 
the allegations of fact therein made are true of his own knowledge. 
 
 
SUBSCRIBED AND SWORN to before me this ____ day of __________, 200__.  

Witness my hand and official seal.  

 
   _______________________________________  
  Notary Public 
 
 
 
  Signature of Complainant 
 
 
   _______________________________________  
  Signature 
 
   _______________________________________  
  Print Name 
 
   _______________________________________  
  Title 
 
   _______________________________________  
  Date 
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