CITY OF GILLETTE

PO

BOX 3003 ~ GILLETTE, WY 82717-3003

TELEFONO: (307) 686-5206 ~ FAX: (307) 682-4998

http:/ /www.ci.gillette.wy.us

_ ACUERDO DE SERVICIO PARA USO GENERAL INDIVIDUAL,

CUENTA DE LA REMISION: | NUMERO DE CUENTA (ACCOUNT NUMBER):
FECHA (DATE): (CROSS REFER. ACCOUNT)
DEPOSITO: LA FECHA DE CONECTA (CONNECT DATE):
ELECTRICIDAD: AGUA: | ALCANTARILLA: SANIDAD:

” | TELEFONO DE CASA:

NOMBRE: 1) TELEFONO DE CELULAR:
ESPOSA/O: 2) TELEFONO DE CELULAR:
DIRECCION DE SERVICIO: |
DIRECCION QUE MANDA LA CUENTA:
USTED TIENE UN PERRO:
DIRECCION ANTERIOR: CUANTO TIEMPO:

'NUMEROS DE SEGUIRIDAD SOCIAL:

| NUMEROS DE LA LINCENCIA DE CONDUCTOR:

1 1)

2) 2)

PATRONES: |NUMERO DE TELEFONO DEL PATRON:
1) 1)

2) 2)

INFORMACION DEL CONTACTO DE LA EMERGENCIA

NOMBRE DEL AIGO O DEL PARIENTE MAS CERCANO:

DIRECCION:

NUMERO DE TELEFONO:

NUMERO DE CELULAR:

_ _FIRMAS

EL CLIENTE INDICA QUE EL HA

LEIDO TODAS LAS PROVISIONES EN EX. DORSO Y ACUERDA HACER IGUAL.

FIRMA DE CLIENTE:

FECHA:

FIRMA DE CLIENTE:

FECHA:

FIRMA DEL TESTIGO (WITNESS SIGNATURE: FECHA:




