
Solicitud de Facturación para 

Servicio(s) Residencial(es)

Servicio anterior/actual con Waunakee Utilities      _____ Si    _____ No  

Dirección anteriror/actual ___________________________________________________________

Comprando ____     Rentando ____    Si está rentando, la sección del Propietario a continuación debe ser completada por el Propietario para poder procesar.

Dirección donde se proporcionará el(los) servicio(s) ___________________________________________________________________________________________________

 # de Casa                                            Nombre de la Calle                                                         #Apto.              

            #de Casa                Nombre de la Calle                            #Apto.                            Ciudad                  Estado              Código Posal

Nombre de la personal principal responsable por la factura:
Primer Nombre                         Segundo Nombre                     Apellidos

Nombre de la Segunda Persona responsable    ______________________________________________________________________________

Se debe proporcional para poder hacer preguntas o cambios en la cuenta                                                        First                                                             Last

Nombre del Propietario                               Número de Teléfono:

Dirección

Firma del Propietario   ________________________________________________ (debe ser firmado para poder procesar esta solicitud).

Al firmar este formulario, usted, y el propietario están reconociendo las responsabilidades bajo el Estatuto 66.0809 de Wisconsin .

La Comisión Federal de Comercio (FTC por sus siglas en inglés) requiere que todas los Servicios Públicos Municipales tengan un "Programa de Prevención de Robo de Identidad"

De acuerdo a los requerimientos de la FTC y también por su protección, los servicios ahora requieren que presente una solicitud en persona para

el servicio junto con una identificación con foto.  No proporcionar una prueba de identificación adecuada puede interpretarse como una señal de alerta

según lo establecido por la FTC y puede ser reportado a las autoridades correspondientes.

Waunakee Utilities se reserva el derecho a requerir una una solicitud firmada para los servicios. El cliente será sujeto a las tasas, reglas y regulaciones actuales como haya sido

aprobado por la Comisión de Servicios Públicos de Wisconsin. Debe notificar a los servicios cuando desocupe para terminar el servicio en la dirección que está desocupando. De otra manera,

usted puede ser responsable por cualquier cargo incurrido después de mudarse.  La solicitud de servicios se debe hacer con el nombre legal de la parte obligada a pagar por el servicio.

**Toda la información proporcionada será confidencial. Información falsa puede causar desconección según las reglas PSC 113.0301 de la Comisión de Servicios Públicos de Wisconsin

El servicio residencial se puede desconectar o rehusar por: (i)  service may be disconnected or refused for: (i) Si el solicitante de servicios públicos no proporciona verificación adecuada 

de identidad y domicilio, como se provee en sub.(3).

La información anterior será usada para validar la identidad de la persona responsable por esta cuenta de servicios públicos y autorizada para hacer preguntas o cambios a la

cuenta una vez que se establezca la cuenta. Si no se proporciona prueba de identidad, el personal de los servicios públicos no puede hablar sobre su cienta con usted o alguien más.

Office Use Only

Validated by ____________________ Customer Account # _________________

Date processed ____________  Entered by: _________________                               Service Order Number: _________________

Rev 09/2020

Sección del Propietario

¿Necesita una lectura final?   Si   No     Fecha de Lectura Final:  _____________ Por favor sepa que necesitamos aviso con dos días hábiles 

                                                                                                                                                                                                                                            de anticipación para programar una lectura final.

Dirección postal si es diferente a la dirección del servicio:_______________________________________________________________________________________________

#Licencia de Conducir _________________________________    Fecha de Nacimiento ________________    Correo Electrónico _____________________________________

Celular _______________________________     Teléfono de Casa ______________________________     Teléfono del Trabajo ____________________________

#Licencia de Conducir _________________________________    Fecha de Nacimiento ________________    Correo Electrónico ___________________________________

Celular ________________________________     Teléfono de Casa ____________________________     Teléfono del Trabajo ____________________________

Debe ser firmado para ser válido Firma del Cliente:_______________________________________________     Fecha: _______________

Debe ser firmado para ser válido Firma del Cliente:_______________________________________________     Fecha: _______________

Este formulario no se debe usar para modernizar el servicio o por contratistas para una construcción nueva.  

 # de Casa            Nombre de la Calle              #Apto 

Fecha de Hoy: _____________________________________

Fecha de Inicio: ____________________________________

 322 Moravian Valley Road 608-849-8111  www.waunakeeutilities.com  waunakeeutilities@waunakeeutilities.com

     Waunakee Utilities puede requerir dos días de aviso con anticipación para programar su mudanza


