551 TAFT HWY | BAKERSFIELD, CA 93307
Phone (661) 831-0989

APLICACION PARA SERVICIO

Solicitante: Dueiio Inquilino Fecha Para Iniciar servicio:

Domicillo: Direccion de Facturacion:

Como le gustaria que se le enviara su factura? Correo electronicol| Factura en papel Ambos

Nombre Del Duefio: Nombre Del Inquilino:
Numero De Telefono: Numero De Telefono:
Alternativo: Alternativo:

Correo electrénico: Correo electrénico:
Cuenta Previa Con Distrito? Si No

El abajo firmante solicita el servicio de agua del Greenfield County Water District. El solicitante se compromete a
cumplir con las normas y reglamentos del Distrito relativos a la venta, uso y distribucién del agua, asi como con
todas las enmiendas futuras que se adopten al respecto. Tanto el propietario como el inquilino deberan firmar esta
solicitud y ambos reconocen que son conjunta y solidariamente responsables del pago de las facturas del servicio
de agua, aun cuando los avisos de facturacién, morosidad o suspensién del servicio se dirijan exclusivamente al
inquilino. Cualquier dafio ocasionado a la caja del medidor y a sus componentes (medidor de agua, componentes
eléctricos, valvula de cierre, etc.) serd reparado a cargo del solicitante.

Firma Del Duefio : Firma Del Inquilino:

Recibié Formulario De Facturacidn: (Iniciales)

FOR OFFICE USE ONLY
Previous Account #: Date Discontinued: Last Meter Reading:
Book (Route): Sequence #:
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