
Declaro, a mi conocimiento y creencia, que la informacion anterior es verdadera, correcta, y completa.
Al firmar mi nombre a continuacion, autorizo a la Ciudad de Avondale a establecer servicios publicos a mi nombre y entiendo:

• Se me pedirá que pague cualquier saldo pendiente en otras cuentas antes de establecer un nuevo servicio.
• Soy responsable de todos los cargos en la nueva cuenta hasta que la cuenta se cierre mediante una solicitud por escrito y se emita una factura final.
• Estoy sujeto a todas las disposiciones y requisitos bajo el Código Municipal de la Ciudad de Avondale, Capítulo 24, Artículo II -Sistema Municipal de 

Agua tal como está codificado actualmente y como cambia con el tiempo. 

Firma de Solicitante: Fecha: Firma de Co-Solicitante: Fecha:

APLICACION PARA SERVICIOS
RESIDENCIALES

Agua/Drenaje/Basura

Horas Negociales: 
Lunes-Jueves 7am - 6pm 
Viernes CERRADO

11465 W Civic Center Dr, #260 
Avondale, AZ 85323
(623) 333-2005 | Fax (623) 333-0201
Correo Electronico: waterbilling@avondaleaz.gov
www.AvondaleAZ.gov

OFFICIAL USE ONLY

Account # Cust #

Route # SO #

Serv. Fee  $60      $100

Dep. Fee  $175    $200    $250

Rec. By:

Setup By:

Cargo de Servicio Al Aplicar
No Reembolsable

Instalacion BASICA $60 Instalacion- MISMO DIA $100
Requiere pago antes de las 2:00 PM 

Opciones de Depositos Eliga UNA Opcion a Continuacion
Cargo + Deposito

Renuncia de Deposito* Si una carta de credito que muestre un 
buen historial de pago durante los 12 meses anteriores es 
INCLUIDA CON SU APLICACION.      

$0  $60  $100

Deposito - Estandar $175  $235  $275

Deposito - Instalacion $200  $160 1ra factura; $100 2da factura

($260 Total)
$200 1ra factura; $100 2da  factura

($300 Total)

Deposito - Propiedad Desocupada $250  $310  $350

* Si se renuncia el deposito, es posible que se requiera un nuevo deposito si no se paga todas las facturas a tiempo.

Fecha de Conexion (Lun-Juev SOLAMENTE): Fecha de Compra / Arrendimiento:

Direccion de Propiedad en Avondale:

Relacion Juridica del Solicitante Con la Propiedad:
Propietario

(Declaracion de Establecimiento/Divulgacion de Cierre 
Requerido.)

 Inquilino
(Contrato de Arrendamiento Requerido.)

Administrador de Propiedad
(Contrato de Manegamiento Requerido.)

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Apellido: Nombre: Segundo
Nombre:

Direccion de Envio: Ciudad: Estado:
Codigo
Postal:

Telefono: Correo Electronico:

Ultimo No. de Seguro Social: Identificacion Estatal: Estado: No. de
Identificacion:

INFORMACION DEL CO-SOLICITANTE

Apellido: Nombre:

Telefono: Correo Electronico:

Ultimo No. de Seguro Social: Identificacion Estatal: Estado:

INFORMACION DEL PROPIETARIO DE LA PROPIEDAD MARQUE SI ES IGUAL AL SOLICITANTE 

Apellido: Nombre:

Direccion de Envio: Ciudad: Estado:

Telefono: Correo Electronico:

HA TENIDO SERVICIOS PUBLICOS ANTERIORES CON LA CIUDAD DEAVONDALE?   SI    NO

Si es si, direccion(es) de la propiedad anterior:

Segundo
Nombre:

No. de
Identificacion:

Codigo
Postal:

Segundo
Nombre:

http://www.AvondaleAZ.gov

	Connection Date MTh ONLY: 
	Property PurchaseLease Date: 
	Applicant Legal Relationship to Property: 
	Last Name: 
	First Name: 
	Mailing Street Address: 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	Phone: 
	Last 4 SSN: 
	State_2: 
	ID: 
	Middle Initial_2: 
	Last Name_2: 
	First Name_2: 
	Phone_2: 
	Last 4 SSN_2: 
	State_3: 
	ID_2: 
	Last Name_3: 
	First Name_3: 
	Mailing Street Address_2: 
	City_2: 
	State_4: 
	Zip_2: 
	Phone_3: 
	Email Address: 
	Date: 
	Date_2: 
	Middle init: 
	Prior Prop addresses: 
	Email Address App: 
	Email Address_2: 
	Middle Init3: 
	$60: Choice4
	Relationship: Off
	Prior Utes: Off
	undefined_3: Off


