
APLICACION PARA EL SERVICIO DE AGUA Y DRENAJE
CUIDAD DE AURORA

21420 Main Street NE

Aurora, OR 97002
503.678.1283   FAX-503.678.2758

Un DEPOSITO/FACTURA $150 DEVE SER PAGADO ANTES DE QUE ESTE USO SEA PROCESADO. POR FAVOR HAGA LOS CHEQUES PAGADEROS A “CITY OF AURORA.”

Aplicante: Todos los espacios DEBEN ser completos (letra de molde)  
FECHA PARA COMENZAR SERVICIO: _________________
NOMBRE DE APLICANTE: ____________________________________ TELEFONO: _________________________

SEGURO SOCIAL #: ________________________________________ SOY EL DUENO______ INQUILINO _______
LICENCIA#: _______________________/_________ E-mail:_______________________________________________






         Estado 


Correo electrónico
DIRECCION DONDE SE ESTABLECERA EL SERVICIO: ________________________________________________

DIRECCION DONDE SE ENVIARA EL CORREO: ______________________________________________________






 
Calle/PO Box
     
  Ciudad

Estado  
     Código Postal
DIRECCION PREVIA: _______________________________________________________________________________



      
 Calle



Ciudad



Estado
      Código Postal
EMPLEADOR: __________________________________________________ TELEFONO: _______________________

DIRECCION: ________________________________________________________________________________





Calle





 Ciudad
Estado 

Código Postal
CO-APLICANTE (ESPOSO/SIG. OTRO) NOMBRE: ___________________________________________________
Co-Aplicante:  SEGURO SOCIAL #: _____________________________ TELEFONO: __________________________
LICENCIA#: _______________________/________ E-Mail:_______________________________________________





           Estado  

Correo electronico
Yo (Nosotros) asumimos toda responsabilidad por todas las factures recividas, mientras vivamos en esta propiedad. 
Yo (nosotros) entendemos que todos los recivos de servicio de agua serán retenidos en contra de esta propiedad al 
no pagarse.
FIRMA DEL APLICANTE: __________________________________________ FECHA: ________________________
FIRMA DEL CO-APLICANTE:  ______________________________________ FECHA: ________________________
TELEFONO DE EMERGENCIA#: ____________________________ #DE PERSONAS EN LA PROPIEDAD: _____
Si el aplicante no es el dueño de la propiedad, la parte de atrás DEBE ser completada.  
El dueño de la propiedad TIENE que firmar esta aplicación.


Dueño (Alguien más que el ocupante): Todos los espacios deben ser completados (Letra de molde)
             Dueño tiene que firmar la aplicación. 
DUENO DE LA PROPIEDAD: 





  TELEFONO: 


         H o C

DIRECCION DONDE SE ENVIARA EL CORREO: _______________________________________________________








Calle/PO Box

Ciudad
Estado
     Código Postal
Dueño No. Licencia #: ________________________/________   E-mail: 











 
Estado
Yo (nosotros) entendemos que todos los recivos no pagados por el servicio de agua serán recargados en contra de esta propiedad.

FIRMA DEL DUENO: __________________________________________________ FECHA: _____________________

Marcar una:
_______Dejar servicio mientras este vacante y mandarme la factura.
_______Desconectar el servicio cuando los inquilinos desalojen. 

Property Management Company: All spaces must be complete (Please print) 
PROPERTY MANAGEMENT COMPANY: ____________________________________________________________

CONTACT NAME: ________________________________________________________________________________

MAILING ADDRESS: ______________________________________________________________________________





 Street 





City 


State 
Zip

PHONE NUMBER: ________________________________      FAX NUMBER:   _______________________________
FIRMA DEL ADMNISTRADOR DE LA PROPIEDAD: __________________________________________________

FECHA: ________________

Marcar una:
_______Dejar servicio mientras este vacante y mandarme la factura.
_______Desconectar el servicio cuando los inquilinos desalojen.
OFFICINA SOLAMENTE:		


DATE RECEIVED: __________________							DEPOSIT PD: 			


BEGIN SERVICE DATE: ______________


FINAL METER READ-PREVIOUS RESIDENT: 					ENTERED INTO SYSTEM: 		











 10/18/2023



