TURN OFF WATER SERVICE

APAGAR
Nombre y apellidos
) - . Fecha que quiere que el
DlreCCIOI’l de servicio servicio termine en su
- = nombre:
Direccion de correo
Ciudad Estado C.P.
d Lo llamaremos para confirmar
Se muda a esta informacién. Asegurese
, de incluir un nimero de
Telefono # SS # teléfono actual y vdlido.
Correo Electrénico
Duefio Alquila Casero Para contactar:
Firma del cliente City Utilities
300 Cherry St
T P.0.Box 5177
Uso de la oficina: Huntington IN 46750
Date Time Book Acct# Tel: 260-356-3220
Fax: 260-356-0344
DEPOSIT DATE DEPOSIT # S
Correo electronico:
READING jennifer.gunn@huntington.in.us

Requisito:
e RELLENAR TODO el formulario de apagar arriba (todas las partes resaltadas)
o iHAY QUE FIRMARLO!
e Necesita incluir su proxima direccion para que le mandemos su ultima cuenta.
o Una vez pagada su ultima cuenta, su depdsito (si se aplica) serd devuelto en forma de
cheque en papel a la direccion postal proporcionada.

Devuelva la informacion:

Poner en la caja de pagos:
Ubicado en el edificio publico, 300 Cherry St — entrando por la puerta azul
Disponible 24 horas. Hay sobres provistos.

Correo electronico: jennifer.gunn@huntington.in.us

Correo: City Utilities, PO Box 5177, Huntington, IN 46750

Por favor permite 2 a 3 dias para procesar.




