ESCRIBA EN MAQUINA O
LETRA IMPRENTA

Diablo Water District
Solicitud de Servicio de Agua Residencial

**PARA SUSPENDER EL SERVICIO: COMPLETE EL FORMULARIO “SOLICITUD DE CIERRE DE LA CUENTA DE AGUA”**
El Cliente deberd cumplir con todas las Reglas y Regulaciones, Ordenanzas, Resoluciones y politicas adoptadas por el Distrito y sus enmiendas.

**LOS CAMPOS EN ROJO DEBEN ESTAR COMPLETOS**

(Solo para uso de la Oficina)

DIRECCION DE SERVICIO: N.° de Cuenta

DISTRICT

Fecha de inicio solicitada: No podemos retrasar las fechas de inicio. Se hara todo lo posible para
comenzar los servicios en la fecha de inicio solicitada (de lunes a viernes, no festivos); sin embargo, debido
a los altos volimenes, algunos pueden ser retenidos hasta la siguiente fecha habil.

Nombre del solicitante:

Direccion postal:

(Si es diferente de la direccion de servicio)

N.° licencia de conducir: Fecha de nacimiento:
N.° de teléfono: Correo electronico:
(Ha tenido alguna vez un servicio a su nombre con el Distrito de Agua de Diablo? Si la respuesta es si, ;donde?:

Nombre del co-solicitante:

N.° licencia de conducir: Fecha de nacimiento:

N.° de teléfono:

(Ha tenido alguna vez un servicio a su nombre con el Diablo Water District? Si la respuesta es si, ;donde?:

Parte autorizada: Si hay alguna parte adicional a la que le gustaria permitir el acceso a la informacion de la cuenta sin ser
responsable financieramente, complete lo siguiente (e/ nombre no aparecera en la factura):

Nombres y apellidos : N.° de teléfono:

Relacion con el solicitante: Fecha de nacimiento:

Se cobrara una tarifa de solicitud no reembolsable de $30 a la primera facture
Marque uno:

] Ocupado por el propietario, fecha de cierre del depésito en garantia: ] Propietario
[] Nombre del inquilino o propietario: Teléfono:
Deposito: $100.00: Se le facturara en su primera factura, que se abonara a su cuenta si no se recibe mas de una notificacion final en 12 meses.
PROPIETARIO

Debe proporcionar una prueba de propiedad adjuntando una copia de su declaracion de cierre, escritura de concesion o
factura de impuestos.

|:| $200.00: Se deben pagar $100.00 (EFECTIVO/CHEQUE) en el momento de presentar la solicitud. Los otros $100.00 se afiadiran a su
INQUILINO primera factura del agua. El total de $200.00 se mantendra en la cuenta hasta que se cierre la cuenta, que entonces se aplicard
a su factura de cierre.

[ ] Transferir el depdsito de la direccion actual:

Retiro: [ ] $300.00 de cargo por llamada para nuevas inscripciones fuera de horario:

Firma del cliente

Sobre nuestro distrito: Visite nuestra pagina web www.diablowater.org para conocer las tarifas actuales. Facturamos mensualmente. Usamos cloraminas en el agua para
desinfectar que es una combinacion de cloro y amoniaco. Hay fluoruro en el agua y el agua es segura para usar y beber. Si tienes un acuario de peces, necesitas usar un
tratamiento de agua que puedes encontrar en cualquier tienda local de mascotas. Si alguien en el hogar vive con una maquina de didlisis renal, debe ponerse en contacto con su
médico para los ajustes de agua para la maquina. Recomendamos que el riego exterior no dure mas de cinco (5) minutos cada vez.

Exencion de responsabilidad: Solicito que Diablo Water District conecte el agua en la direccion de servicio arriba indicada, independientemente de que haya alguien en las
instalaciones. Me doy cuenta de que si todos los aparatos que usan agua no estan completamente cerrados, o si hay alguna fuga, las instalaciones pueden sufrir dafios por el
agua. Yo acepto la responsabilidad de cualquier dafio y estoy de acuerdo en eximir al Distrito de Agua de Diablo de cualquier dafio que pueda ocurrir.

Firma: Fecha:
Devuélvalo a 87 Carol Lane, Oakley, CA 94561 o al fax: 925-625-0814 o al

correo electronico: customers@diablowater.org
**PARA EL SERVICIO DEL MISMO DIA: DEBEMOS RECIBIR ANTES DE LAS 12 P.M. DE LUNES A VIERNES SOLAMENTE**
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