SOLICITUD DE SERVICIOS PUBLICOS

LAS SOLICITUDES DE INICIO Y CANCELACION DEBEN

PRESENTARSE POR SEPARADO

O INICIAR SERVICIO:
INFORMACION DEL CLIENTE:

FECHA:

[0 CANCELAR SERVICIO:
INFORMACION DEL CLIENTE:

NOMBRE:

NOMBRE:

PRIMER NOMBRE APELLIDO

PRIMER NOMBRE APELLIDO

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

DIRECCION DE SERVICIO:

DIRECCION DE SERVICIO:

DIRECCION DE CORREO:
(SIES DIFERENTE DEL ANTERIOR)

NUEVA DIRECCION DE CORREO:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:

0O DUENO O ARRENDATARIO O EMPRESA GESTORA

O DUENO O ARRENDATARIO O EMPRESA GESTORA

FECHA INICIO:

CANCELAR FECHA:

NUMERO DE TELEFONO:

NUMERO DE TELEFONO:

NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

NUMERO DE LICENCIA O ID:

NOMBRE DEL ESPOSO/A:

NUMERO DE ESPOSO/A:

NUMERO DE SEGURO
SOCIAL DEL ESPOSO/A:

NUMERO DE LICENCIA O
ID DEL ESPOSO/A:

O NOMBRE DEL ESPOSO/A EN LA FACTURA

INFORMACION DEL DUENO:

NOMBRE DEL DUENO:

DIRECCION DEL DUENO:

TELEFONO DEL DUENO:

MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA
O SUSCRIBIRSE A LOS PAGOS AUTOMATICOS
(ADJUNTAR FORMA Y ENTREGAR CHEQUE)

O COMBINAR TODAS MIS CUENTAS
(CUENTAS MULTIPLES DE LA CIUDAD DE TULARE)

Al firmar esta aplicacion para el Servicio de Piblicos, estoy
de acuerdo en cumplir con todas las reglas y regulaciones del
Departamento de Publicos, y estoy de acuerdo en no
responsabilizar a la Junta de Servicios Publicos o a la Ciudad
de Tulare por cualquier dafio a mi propiedad causado por
llaves de agua abiertas. Tambien acepto que he
leido el acuerdo anterior.

IMPRIMIR NOMBRE:

FIRMA:

Cuando la Ciudad de Tulare reciba su solicitud de
cancelacion, le enviaremos por correo una factura final
a la nueva direccion postal indicada arriba.

IMPRIMIR NOMBRE:

FIRMA:

SOLO PARA USO DE OFICINA:

O OWNER PRESENT
O NEW CONSTRUCTION
O PAID SAME-DAY TURN ON FEE

ACCOUNT #:

SW EMAIL SENT:

EID #:

PRIOR ACCOUNT:

O ACTIVE O CLOSED — DATE:

METER READING: READ DATE:




