6615 Passons Boulevard — Pico Rivera, CA 90660
Phone: (562) 801-4316

Para: Fecha:
INSTRUCCIONES DE APLICACION:

PROPIETARIOS INDIVIDUALES O INQUILINOS: Complete los campos del 1 al 14 a continuacion. Envie por
correo la solicitud completa y un depoésito de $ 114.00 por cuenta junto con una tarifa de solicitud de servicio no
reembolsable de $ 53.00 por cuenta a la siguiente direccion. 6615 PASSONS BLVD. PICO RIVERA, CA 90660

EMPRESAS O AGENTES INMOBILIARIOS: Complete todos los campos numerados a continuacion,
excepto 6-8. Envie por correo la solicitud completa y un depésito de $ 342.00 para la primera cuenta (mas
un deposito de $ 114.00 por cada cuenta adicional) junto con una tarifa de solicitud de servicio no
reembolsable de $ 53.00 por cuenta a la siguiente direccion.

Cheques a nombre de: CITY OF PICO RIVERA

WATER DIVISION DEPT ONLY

Start Service On: Service Address: Account #: | Order #: Order Date:
METER READING
Number: Location: Type: Clerk:
D
Meter Reading: Action Taken: Date of Action: Performed By:
Turn On Read Only  Other
1 Nombre de facturacion:: 2 Nombre de la otra parte / conyuge:
3 Numero de Telefono.: 4 Numero de Seguro Social#: 5 Marcar una:
O Dueno O Agente Olnquilino
6 Licencia de conducir#: 7 Nombre en la licencia: 8 Fecha De Nacimiento:

9 Direccion postal (si es diferente a la direccion del servicio):

10 Nombre y nimero de teléfono del empleador: 11 Coreo Electronico: (E-Billing) Sim
El servicio de agua (direcion) fue cerrado y bloqueado por la cuidad
el (fecha) Asumo la responsabilidad de todos los costos relacionados con esta direccion que

puedan haber ocurrido desde la fecha en que las fuerzas de la Ciudad apagaron y bloquearon el medidor, incluido
cualquier uso ilegal de agua al alterar el sistema. Por la presente certifico bajo pena de perjurio, que lo anterior es
verdadero y correcto y que yo / nosotros cumpliremos con todas las disposiciones del Codigo Municipal de la Ciudad de
Pico Rivera, Capitulo 13.04 al 13.24. 13 Fecha: 14 Iniciar el servicio en:

12 Firma:
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