
AGENCIA DE AGUA  

BIGHORN-DESERT VIEW 
662 SOUTH JEMEZ TRAIL, YUCCA VALLEY CA 92284 TELÉFONO (760) 364-2315 FAX (760) 364-3412 

# de Cuenta: ______________________ # de Lote: __________________________ 

Fecha de Hoy: ________________ Fecha de Entrega: ____________________ 

Solicitud para Servicio de Agua a Granel 

Dirección del Condado/Servicio: _____________________________________________ 

Nombre del Solicitante: ____________________________________________________ 

# de Licencia de Conducir (DL): __________________________ Estado: ____________ 

Nombre del Co-Solicitante: _________________________________________________ 

# de DL del Co-Solicitante: ______________________________ Estado: ____________ 

Dirección De Facturación: __________________________________________________ 

# De Teléfono: __________________ # de Teléfono Alternativo: ____________________ 

Tamaño del Tanque o Recipiente de Transporte (en Galones): _________________ 

AVISO IMPORTANTE 
 

Cuentas Comerciales: 

____________ ENTIENDO QUE LA CANTIDAD DEL DEPÓSITO DE GARANTÍA SE 
INCREMENTARÁ A UNA CANTIDAD IGUAL A DOS (2) VECES EL PROMEDIO DE 
LA FACTURA MENSUAL DEL AGUA O $500, LO QUE SEA MAYOR. 

Al firmar esta solicitud, el Solicitante se compromete a cumplir con todas las 

Normas y Reglamentos de la Agencia que estén vigentes o que se adopten en lo 

sucesivo en relación con el servicio de agua. La Agencia intentará cobrar todos los 

cargos no pagados poniéndose en contacto por correo. Si esto falla, la Agencia 

puede optar por llevar el asunto a los tribunales, emplear una agencia de cobros, o 

utilizar cualquier otro método permitido por la ley, actualmente o en el futuro, para 

cobrar los cargos no pagados. El cliente es responsable de los costos de cobro 

incurridos. Los depósitos de garantía se reembolsarán tras el cierre de la cuenta y 

sólo después de que se hayan deducido todos los cargos de agua pendientes o las 

multas. No se pagarán intereses sobre el depósito de garantía. 

_________________________________  _________________________________               

FIRMA DEL SOLICITANTE                      FIRMA DEL CO-SOLICITANTE 

Depósito de Garantía (0122550): Medidor de 1” $100   # DE RECIBO: _____________ 

Depósito de Garantía (0122550): Medidor de 2” $500   # DE RECIBO: _____________ 

Cuota de Configuración de Cuenta (0141700): $35 # DE RECIBO: _____________  


