Konocti County Water District No. de Cuenta:
15844 35" Ave Clearlake, CA 95422

Phone: (707)994-2561 Fax:(707)994-1107

Fecha:

Solicitud de Fractura de Cierre del Cliente

Fecha de Lectura del Medidor:
Direccion de Servicio:

DESCONECTAR? *SI  (Se require la firma del propetario a continuacion) *NO

(Encierre en un circulo Si or No)

* El propietario registrado puede desconectar el servicio y / o solicitar una factura de cierre en cualquier
momento, sin embargo, segun la politica del Distrito de Agua del Condado de Konocti, el servicio NO
PUEDE desconectarse mientras estd ocupado a menos que esté programado para la desconexién debido
a la falta de pago (aviso de 48 horas)

SOLICITADO POR: PROPETARIO INQUILINO

(Encierre en un circulo Propetario o Inquilino)

Por favor, envie la factura de cierre a:

Nombre del cliente:
Teléfono:

Direccion para enviar la factura final:

Ciudad Estado Caodigo Postal

Acepto pagar la factura de cierre y cualquier monto anterior adeudado dentro de los 30 dias
posteriores a la recepcion de mi factura. Las cuentas vencidas/impagas estaran sujetas a accion
de cobro. Entiendo que mi solicitud de una factura de cierre resultard en un cargo de $100.00
para el proximo propietario (sin desconexion) o un cargo de $120.00 por reconexién al préximo
propietario (desconexion).

Firma del Cliente:

(Necesario para desconectar)

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Current Reading: Prior Bal. Closing Bill: o
Previous Reading: TOTAL DUE: DATE PAID:
USAGE: cu ft. @ 4=

Sve. Charge:




