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CITY OF SANFORD
Aplicacion Para El Servicio De Agua

PO Box 2847 Sanford, FL 32772-2847 (407) 688-5100 Fax (407) 688-5114

APELLIDO (Letra de borde) NOMBRE INICIAL

NOMBRE DE SOLTERO (a)

DIRECCION FECHA DE
RECONECCION

DIRECCION (Mailing/ Billing Address) ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE TELEFONO (Casa) OTRO TELEFONO (CEL)

Residencia de Una Unidad Residencia de mas de Una Unidad
NUMERO LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO NUMERO DE SEGURO SOCIAL
NOMBRE DEL TRABAJO TEL #

DUENO DE LA PROPIEDAD (OWNER) TEL #

NO DEBERIA HABER PAGOS PENDIENTES, ESTOS DEBEN EFECTUARSE EN EL MOMENTO DE PEDIR SERVICIOS. DURANTE SU
APLICACION USTED DEBE PROVEER UNA IDENTIFICACION CON FOTO.

ESTOY APLICANDO PARA EL SERVICIO DE AGUA CON LA CUIDAD DE SANFORD A LA DIRECCION INDICADA ARRIBA. YO ESTOY
DE ACUERDO A SEGUIR TODAS LAS REGULACIONES DEL SERVICIO DE AGUA Y PAGAR CARGOS EFECTUADOS DESDE LA
PRIMERA VEZ. YO SOY RESPONSABLE DE ASEGURARME DE QUE TODAS LAS LLAVES DE AGUA ESTEN CERRADAS ANTES DE
QUE SE RE-ESTABLESCA EL SERVICIO DE AGUA. LA CUIDAD DE SANFORD NO SE HACE RESPONSABLE POR DANOS
CAUSADOS POR LLAVES DAJADAS ABIERTAS.

YO ( ) LE DOY PERMISIO A LA CUIDAD DE SANFORD PARA QUE ESTUDIE O EXAMINE MI REPORTE DE CREDITO PARA
PODER ESTABLECER SERVICIO DE UTILIDADES Y EVITAR PAGAR UN DEPOSITO POR ESTOS SERVICIO.**

** Optar por que la ciudad de Sanford administre su informe de crédito autoriza la ciudad para evaluar su informacion através de TransUnion.
Esto se considera una investigacion "dura™ y aparecera en su informe de crédito durante un minimo de dos 2 afios. _Esta investigacién puede
0 no puede afectar su puntuacién de crédito.

SS# - -
FIRMA FECHA
OFFICE USE ONLY
Pay Deposit $ Waive Deposit
Deposit Amount $ Customer #
Application Fee
(Non-Refundable) $ 35.00 Location Id
Other Fee’s $ RC Location ID
Total Amount $ Last Bill Read

Current Reading

Please Note: When mailing by FEDEX or UPS please send to:
Utility Department
Customer Service
300 N. Park Avenue Sanford, FL 32771



