SOLICITUD DE SERVICIO COMERCIAL
AGUA / ALCANTARILLADO / AGUAS PLUVIALES Oficina: (678) 631-5338
City of Smyrna Utility Services Fax: (770) 319-5334
2800 King Street, Smyrna, GA 30080 Email: water@smyrnaga.gov

NO se aceptaran solicitudes ni se activara el servicio de agua sin completar la siguiente

informacion: NO SERVICIO EL MISMO DiA
Comprobante de identidad: Prueba de propiedad: La primera factura aplicara:

* Licenscia de manejo * Documento de cierre * Deposito de $100

* Identificacién estatal * Registros fiscales » Tarifa de servicio $25

» Pasaporte * Limited warranty deed

Para sus necesidades de saneamiento, Waste Management es nuestro Unico proveedor contratado. Comuniquese con ellos a
continuacion: CityofSmyrna.pS@wm.com | 678-894-8756

Domicilio de Servicio: Numero de certificacion de impuestos de la
ciudad de Smyrna:

Fecha de inicio: Nombre preferido en la factura:
NO SERVICIO EL MISMO DIA

DIRECCION POSTAL (si es diferente a la anterior)

Domicilio: Ciudad:
Estado: Cédigo Postal:
INFO DE CONTACTO
Numero de teléfono: Celular:
Email: Factura electrénica: Si |:| No |:|

¢Actual o tuvo servicio anterior? Si |:| No |:|
En caso, domicilio:

1. Todas las facturas de agua vencen y deben pagarse el ultimo dia habil de cada mes.
° Si la factura no se paga antes de esta fecha, se agregara un cargo por mora automatico del 10 % al saldo vencido y el monto total de la
factura vencera el dia 20 del mes siguiente a la fecha de facturacion.
2. El solicitante es responsable de todos los cargos hasta que solicite que se cancele el servicio a su nombre.
° Si se muestra un monto vencido en la factura, se debe pagar el monto total adeudado. De lo contrario, se desconectara el servicio sin previo
aviso.
3. Norecibir una factura no da derecho a un pago retrasado.
4. Se cobrara un cargo de $25.00 por todos los pagos devueltos.
5. Cuando se haya desconectado el agua por falta de pago, se debe pagar la factura total mas un cargo por servicio de $25.00 para
restablecer el servicio.
6. El servicio se restablecera el siguiente dia habil una vez que se reciba la solicitud COMPLETA, a menos que se indique una fecha

futura. Entiendo y acepto lo siguiente:

1. Lafalsificacién de cualquiera de los datos anteriores puede resultar en la desconexién inmediata del servicio sin previo aviso;

2. Elincumplimiento del pago de la cuenta de acuerdo con las politicas de la Ciudad de Smyrna dara como resultado la desconexién del servicio;

3. Toda el agua que pasa por el medidor es responsabilidad del cliente; cualquier fuga que se repare puede tener un ajuste de costo en la parte de
alcantarillado de la factura al presentar el recibo de reparacion y la verificacion de la reparacion;

4.  Elincumplimiento del pago de la factura final dara como resultado que la cuenta se envie a cobranzas; como resultado, seré responsable de todos

los cargos por pagos atrasados y los costos de cobranza;

Ninguna persona que viva en mi hogar tiene un saldo pendiente adeudado a la Ciudad de Smyrna;

El agua se conecta temporalmente hasta que se hayan verificado y aprobado los registros;

Los depositos se reembolsan en la factura final;

La manipulacién de un medidor de agua puede dar lugar a cargos penales y multas, asi como a un deposito adicional requerido en la cuenta.

® N O

Firma: Fecha:

Guarde una copia de esta solicitud completa para sus registros.
Debera completar una nueva solicitud y pagar una nueva tarifa de servicio cada vez que desee recibir servicios a su nombre en esta direccién.
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