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Pasco, Teléfono: 727-372-0115
Fax: 727-372-2677

North Fort Myers, Teléfono: 239-543-1005
Fax: 239-543-2226

Lehigh Acres, Teléfono: 239-368-1615
Fax: 239-368-7486

Lorem Ipsum

UBICACIONES DE CENTROS DE SERVICIOS AL CLIENTE

NOTA: Antes de comenzar el servicio, el Cliente debe pagar las tarifas apropiadas y el(los) depósito(s) apropiados en virtud de las resoluciones tarifarias de 
FGUA. Esta solicitud constituye un Acuerdo de servicio; y la FGUA y el Cliente están obligados por sus términos, así como los de las reglas, políticas y 
procedimientos de FGUA que se incorporan aquí como referencia. El Cliente ejercerá diligencia razonable para proteger la propiedad de FGUA en las 
instalaciones del cliente y no permitirá a sabiendas que nadie que no sean los agentes de FGUA o personas autorizadas legalmente tengan acceso a las 
tuberías y apartaos de los servicios públicos. En el caso de alguna pérdida o daño a la propiedad de FGtuberías y apartaos de los servicios públicos. En el caso de alguna pérdida o daño a la propiedad de FGUA causado por, o que derive de descuido, 
negligencia o uso indebido por parte del Cliente, el costo de indemnizar dicha pérdida o reparar dicho daño será pagado por el Cliente.

CCSR ha verificado la información proporcionada por el cliente en esta solicitud y ha 
verificado todos los detalles dentro del sistema de facturación y encontró que eran certeros.

SOLO PARA USO OFICIAL:  Fecha: _________________
Solicitud completa    Incompleta: 

Nombre del sistema: _________Tamaño del medidor: __________

Cantidad de depósito: $________________

Agua/Aguas residuales          Recuperación          Riego  

Número de cuenta: _______________ Iniciales de CSR:_________

Luego de completar esta solicitud, devuélvala a 
laoficina de servicios al cliente local para continuar su 
procesamiento:

Firma del solicitante/Fecha:

_____________________________________Fecha_______________
Firma del propietario (si se requiere)/Fecha:

_____________________________________Fecha_______________

Número de teléfono:Nombre del propietario/arrendador:
Si alquila/renta, proporcione la siguiente información del propietario:

Código postalEstadoCiudadSi la respuesta es sí, dirección anterior

¿Ha tenido servicios de FGUA anteriormente?
              Si        No  

¿Preferencia de facturación?
              correo       el correo electrónico  

Se solicita fecha del servicioServicio(s) solicitado:    Agua        Aguas residuales        Recuperación       Riego  

$DEPÓSITOS/TARIFAS TOTALES
Llame a la Oficina de servicios al cliente para obtener esta información

Últimos 4 de Social: 

Número de identificaciónIdentificación del solicitante:
    Número de licencia de conducir        Identificación estatal        Pasaporte   
    Militar        Otro  

Dirección de correo electrónicoTeléfono durante el día (con código de área)

Código postalEstadoCiudadDomicilio postal

Código postalEstadoCiudadDirección de Servicio

Solicitante principal o nombre de la compañía

Fecha de compra/ocupación del
inquilino

Por favor envíe la solicitud completada a: 

fguaapplications@uswatercorp.net
Propietario             Inquilino 

Los depósitos deben enviarse en persona, 
por correo o por teléfono con una solicitud
completa a Servicios al cliente.

La solicitud es inválida si está incompleta o alterada.

Solicitud de servicio de agua, aguas residuales o agua recuperada
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