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ATTENCION NUEVO CLIENTES:                                                                                                      

PARA LA OFICINA 
TODO LOS EDIFICIOS COMERCIALES TIENEN QUE PASAR LA INSPECCION   
ANTES QUE PUEDAN TENER SERVICIO DE AQUA                          Fecha ___________ Deposito #_________ 

                               $_________________________________ 
 
               Fecha: ________________________________                                 # del cliente _______________________ 

          
  

 
 
Nombre: ____________________________________________________________________________________________ 
                     Primero (a)                         segundo (a)                          apellido (madre)                                       apellido (padre) 
 
Nombre de esposo(a):__________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de Negocio: ___________________________________________________________________________________ 
 
Direccion: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Direccion de correo: ____________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono de su casa_________________________________ teléfono de su trabajo__________________________________ 
 
Es de usted la propiedad?   Si _____ No _____          (No-Nombre del dueno) _____________________________________ 
 
Usted esta exento de impuestos?   Si _____  No _____  Numero de impuesto ______________________________________ 
 
Numero de licencia o identificación: ______________________________________________________________________ 
 
Pide usted que  su información este confidencial?  Si _____  No _____ 
 
Persona de contacto en caso emergencia___________________________________________teléfono___________________ 
         

      
Firma: _____________________________________________________________________________________________ 

************************************************************************************************** 
 
 
 
 
Revisado por Main Street Coordinator: ________________________________ Fecha de probado: ____________________________ 

Firma 
 
La propiedad esta en distrito historico? Si _____ No_____   Obtener aplicacion de historico para cambios: (Iniciales) _____________ 
 
Notas: ______________________________________________________________________________________________________ 
**************************************************************************************************** 
 
 
 
 
Revisado por Inspector de Edificios: ___________________________________________ 

Firma                   
            CERTIFICADO DE 

 
Plomeria _______________ Fecha_______________Probado_________Negado__________                 OCUPACION EMITIDO 

  
Electrecidad ____________ Fecha_______________Probado_________Negado__________    

        Fecha________________ 
Textura ________________ Fecha_______________Probado_________Negado__________            


