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ACINTO Pedido de Servicio/Aplicacion de Crédito
(Imprenta)
Domicilio de Servicio
Nombre de Duefio Teléfono de duefio
Fecha de Comienzo: Duefio |:|
Renta [ | « )
Direccién de Duefio
Informacion de Cliente:
Nombre de Compaiiia:
(si aplicable)
Nombre:
Inicial:
Apellido:
# Identificacion Estado
# Seguro Social # ID Federal
(Solo si compafiia)
Empleador:
# Teléfono | ( ) # Celular | ( )
# Trabajo | ( ) # Alternativo | ( )
Correo Electrénico:
Nombre de Pareja: # Seguro de Pareja:
Empleador de Pareja: # Teléfono:
Domicilio de Correo:
Residencia o0 PO Box
Ciudad, Estado, Zip
Contacto de Emergencia: Persona que no viva en la residencia
Nombre: # Teléfono | ( )

|:| Yo autorizo a la Ciudad de San Jacinto a que cheque mi crédito para determinar la cantidad de mi
deposito. Yo entiendo que se aplicara a mi cuenta un cobro de $15 por este servicio.

|:| No haga chequeo de crédito. Pagare el depdsito maximo como sea requerido.

AGREEMENT: El aplacante, en consideracion que el Departamento de Agua de la Ciudad de San Jacinto rendira servicios
en tal residencia, acuerda a pagar por ciertos servicios como indica en cada bill HASTA QUE TALES SERVICIOS SEAN
TERMINADOS POR PEDIDO DEL CLIENTE. El depésito ser& detenido hasta que sea serrada la cuenta.

Firma Fecha
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