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City of Gervais 
592 Fourth Street/PO Box 329, Gervais, Oregon 97026-0329 

503-792-4900 Administration Office; 503-792-3791 Fax 

        Solicitud Para Servicio de Agua 
 

Fecha Para Comensar Servicio:                                   No. de Cuenta:                                   Fecha: 

Informasion del Applicante 

Nombre:     

 Apedillo Nombre Inicial.  
 

Direccion:   
    # De Apartamento / Unidad  
 

    

 Ciudad                                                                                                                  Estado                                                   Codigo Postal 

 
       
                         Direccion de Envio                                                                                              Estado                                                                                            Codigo Postal 

 

No. De Telefono: _________________________  No. De Licencia de Conducir: ___________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                          Estado que la Emite 
 

Co-Solicitante: _______________________________________________________________________________  
                                           Apellido                                                                                             Nombre                                                                                                 Inicial  

  
No. De Licencia del Co-Solicitante:  ____________________ Estado que la Emite__________________________ 

Informacion del Propietario 

Nombre:  
 

  

Direccion:    
                                                                                                                   # De Apartamento / Unidad 

    
    

 Ciudad                           Estado                                                                                Codigo Postal 

 

No. De Tel:       ____________________________________                     Email: __________________________________ 

    

Esta solicitud es una solicitud de servicio por escrito y no obliga a la Ciudad a proporcionar el servicio de agua. Al firmar esta solicitud, el cliente 
acepta cumplir con las reglas y regulaciones vigentes, así como con cualquier otra regla y regulación que pueda ser adoptada por el órgano de 
gobierno. 
DEPÓSITO: Se requiere un depósito de $ 170.00 para iniciar el servicio. Este depósito es reembolsable cuando el solicitante firma un aviso de 
desconexión y todas las facturas actuales y finales se pagan en su totalidad. La ciudad no paga intereses sobre ningún depósito y no reembolsará los 
saldos cuando el saldo sea de $ 1.00 o menos. Este depósito no es transferible a otro cliente que se mude a la residencia, a menos que esté 
autorizado por el titular de la cuenta. 
CUENTA VENCIDA: Las facturas vencen en la fecha indicada en el estado de cuenta. Si una cuenta se vuelve morosa, se aplicará un cargo por pago 
atrasado de $ 7.50. Si la cuenta no se ha pagado antes de la fecha de cierre, los servicios se desconectarán hasta que se pague el saldo total de la 
cuenta más una tarifa de reconexión de $ 50.00. (GMC 13.01.150) 
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Disclaimer and Signature. 
 
 
 
Firma del Solicitante:         _____________________________________________________      Fecha: _____________________ 
 
 
Firma del Co-Solicitante:   _______________________________________________________   Fecha: _____________________ 
 
 

 Yo (Asumimos) la responsabilidad total por todas las facturas incurridas mientras resido en esta dirección. Yo (Nosotros) 
entendemos que todas las facturas impagas por el servicio de agua resultarán en la terminación del servicio y serán evaluadas 
como un gravamen contra la propiedad. 
Al firmar esta solicitud, el solicitante certifica que la información proporcionada es verdadera y correcta y que comprende los 
términos de esta solicitud. 
 

OFFICE USE ONLY: 
 
Date Received Application: _______________                 Receipt No. _______________ 
 
Meter Read:  ________________                                        Date Read: _______________ 
 
Residential:   ________________                                     Commercial:________________  

La ciudad de Gervais es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades. Las quejas 

por discriminación deben enviarse a: 

USDA, Director, Oficina de Derechos Civiles, Washington, DC 20250-9410 

 


