St-Geo rge 175 East 200 North, St. George, Utah 84770

**Esta disposicion reemplaza cualquier facturas mensuales de servicios publicos hasta completarse**

Fecha: NUmero de cuenta:
Cliente:
Apellido Nombre
Direccion de Servicios: St. George, Utah
NUmero de teléfono: Numero de Celular:

Correo electronico:

Los servicios publicos que la ciudad le proporciona estan programados para ser terminados en la fecha que se le ha
proporcionado previamente. Usted ahora ha pedido que la terminacidn de servicios se posponga para darle la
oportunidad de pagar la cantidad atrasado y la cantidad corriente.

El solicitante se compromete a pagar el total de $ mas los cargos adicionales, el siguiente horario
confirma este acuerdo.

1.) Cantidad $ Fecha de pago 4. Cantidad $ Fecha de Pago
2.) Cantidad $ Fecha de pago 5. Cantidad $ Fecha de Pago
3.) Cantidad $ Fecha de pago

6. LA CUENTA CORRIENTE mas los honorarios Fecha de pago

Los pagos debidos mencionados anteriormente deben ser recibidos antes de las 5:00 pm en nuestra oficina en la
fecha de vencimiento mencionado en este acuerdo. Por su firmando debajo usted reconoce que nadie que resida en
la direccion antedicha tiene ninguna condicion médica o de salud que necesita servicio eléctrico. Usted entiende y
acepta que si los pagos no se hacen como usted acuerda en este acuerdo, los servicios seran terminados al dia
siguiente sin aviso a usted. Iniciales aqui Si los servicios son terminados por falta de pago habra un cargo
de $ 25.00 para que los servicios se vuelvan a conectar, si paga antes de las 4:00 pm. Si paga después de las 4:00
pm, habrd un cargo de $35.00 por conectar los servicios.

Este acuerdo es para las cantidades enumeradas arriba y no incluye cualquier cantidad futura que pueda llegar a
ser vencida después de hoy. Los cargos atrasados continuaran aumentando en el saldo pendiente de pago.

Este acuerdo no es transferible a otra direccion. Se debe pagar el saldo vencido completo para poder transferir
servicios a la nueva direccion.

Firma del Aplicante: Fecha:

Representante de la Ciudad: Fecha:

SI USTED NO MANTIENE ESTE ARREGLO, SU SERVICIOS SERAN DESCONECTADOS AL DIA
SIGUIENTE SIN AVISO A USTED. SI SU SERVICIOS SON DESCONECTADOS, LA CANTIDAD QUE
DEBE EN SU CUENTA TIENE QUE SER PAGADA POR COMPLETO. INICIALES AQUI

**S6lo puede hacer un arreglo por afio. Iniciales aqui Para preguntas llame a: (No hablan espafiol)

Brenda 435-627-4744
Suzi  435-627-4707


https://www.sgcity.org/
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