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SOLICITUD DE NUEVOS SERVICIOS UTILIDAD 
Bienvenido a la ciudad de Palmetto! 

REQUISITOS: 
1. Solicitud de servicio completada, fechada y firmada. 

2. Prueba de propiedad / autorización (HUD, Declaración Final de Liquidación, Acta de Garantía o Contrato de Arrendamiento 

Válido). 

3. Copia de la identificación del solicitante válido emitido por el gobierno; Tales como licencia de conducir del estado, pasaporte, 

etc.  
4. La cantidad del depósito variará dependiendo del tamaño del metro. Los clientes residenciales con ¾ "metro requieren un 

depósito de $175.00. Los depósitos de los medidores comerciales variarán-hable con un representante de servicio al cliente para 

obtener más detalles. 

Fecha de Solicitud: ________ Activar la Fecha: __________Numero de Cuenta: __________  

□Residencial     □Comercial     □Propio/Comprado      □Alquiler      □Nueva Construcción    □SOLO Basura 

 

DIRECCION DE SERVICIO: ______________________________________________________________ 

DIRRECION DE CORRESPONDENCIA (si es diferente):_______________________________________ 

¿La ciudad de Palmetto ofrece servicios a usted antes? □Yes, Address: _______________ □No Aplica 

 

INFORMACCION DE SOLICITANTE PRICIPAL: 

Nombre: ______________ Segundo Nombre: __________ Apellido de Soltera: ___________ Apellido: ___________ 

*Número de teléfono: _________________ *Otro Número de teléfono: ______________________________ 

*Correo Electrónico: _______________________________________________________________________ 

 

INFORMACCION DE SOLICITANTE SEGUNDO: 

Nombre: ______________ Segundo Nombre: __________ Apellido de Soltera: ___________ Apellido: ___________ 

*Número de teléfono: _________________ *Otro Número de teléfono: ______________________________ 

*Correo Electrónico: _______________________________________________________________________ 
Por la presente solicito / solicitamos a la Ciudad de Palmetto que brinde servicios públicos en el lugar de servicio anterior y acepto pagar todos los 

cargos por los servicios prestados como resultado de esta solicitud. Yo / nosotros entendemos y estamos de acuerdo que la falta de pago de cualquier 

monto adeudado a la Ciudad de Palmetto puede resultar en que los servicios no se conecten / reconecten hasta que se haya recibido dicho pago. Yo / 

Nosotros reconocemos y acepto que la Ciudad de Palmetto se reserva el derecho de transferir cualquier monto adeudado y adeuda que surja de mi / 

nuestra cuenta anterior / cerrada a una cuenta nueva / existente que me pertenezca / a nosotros. La ciudad de Palmetto utiliza una agencia de cobranza 

autorizada para recuperar las tarifas de las cuentas morosas. Yo / nosotros entendemos que si esta cuenta se vuelve morosa, puede estar sujeta a 

gravámenes o puede ser remitida a una agencia de cobranza y estar sujeta a informes crediticios. Autorizo / autorizamos mi / nuestro consentimiento 

para recibir llamadas de la Ciudad de Palmetto y / o cualquier agencia contratada por la Ciudad de Palmetto, en mi / nuestros números inalámbricos 

proporcionados. Entiendo / entendemos que estoy / estamos brindando consentimiento para que la ciudad de Palmetto y / o sus proveedores llamen a 

mis contactos inalámbricos y otros contactos provistos. Los métodos de llamada pueden incluir el uso de mensajes de voz pregrabados / artificiales, 
el uso de un dispositivo de marcación automática y / o alertas de mensajes de texto, lo que podría resultar en cargos para mí / nosotros. 

* Yo / nosotros damos mi consentimiento para que la Ciudad de Palmetto y / o cualquier agencia contratada por la Ciudad de Palmetto se comunique 

conmigo a través de mensajes de texto y use esta dirección de casa, trabajo, móvil y correo electrónico.  
Firma del Solicitante ________________________________________ Fecha _____________  

Firma del Solicitante Segundo_________________________________________ Fecha _____________    

□Si, enlístame        

□No        

□ Si, enlístame       

□No   

□Si, enlístame        

□No  

PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE (FOR OFFICE USE ONLY) 

New Services Include: 

CC□__________GA□__________ST□__________RU□__________SW□__________WA□__________IR□_________ 

 

Deposit Amount Paid: $_______Balance Transfer TO/FROM__________________ CSR: ______________________ 

Identification/Driver License#:  ________________________ State:  __________ Date of Birth:  _____._____._______ 

Facturación 

electrónica 

Pago automático Pagar por 

mensaje de texto 
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