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Affiliated Interest Annual Report for Water Utilities 
OAR 860‐036‐0816 

 

Utility Company Name:  Sunriver Water LLC   

Address:  PO Box 3589, Sunriver OR 97707 

Telephone:  541‐593‐3705 

Email:  jchojnacky@destinationthotels.com 
 

 

Annual Transactions for Jan. 1 through Dec. 31. 
Please use this format and attach additional sheets if needed. 

Docket and 
Order No.* 

Name of Affiliate 
And Description of 

Affiliation 

Purpose of 
Transaction 

Hours and 
Current 

Hourly Rate 
If Applicable 

Annual 
Dollar 
Amount 

Dockets: UI 378/ 
Order #16‐452 
Order 02‐662 

Sunriver Resort Limited 
Partnership 

 
Management Fee 

 
N/A 

$254,729 

Dockets: UI 355 / 
Order #15‐245 
Order 02‐662 

Sunriver Environmental   
Office Rent 

 
N/A 

$45,960 

         

         

         

 

*If you do not know the docket or order number, please call and I will help you with that information.  Please do not file 
the form with this section blank. 
 
Have any changes occurred to the utility, affiliate, or the affiliated relationships that affect 
any affiliated interest contracts?  
  

  NO  
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  YES ‐ Using  a separate sheet, please explain the changes and provide any other pertinent information. 

 
 
Signature of responsible party        Date:  5/17/2017 
 
 
Printed name:  Jessica Chojnacky      Position held in utility:  Controller 
 
Telephone Number:  541‐593‐3705      Email:  jchojnacky@destinationhotels.com 
 
 
The Commission may request further information regarding any affiliated interest transaction. 
 
This form must be filed electronically via the PUC Filing Center as indicated at the top of the page.   
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