Calidad. Servicio. Valor.

Solicitud de servicio comercial/industrial y encuesta del flujo de retorno de aguas

Llene este formulario y devuélvalo a nuestro Centro de servicio al cliente en 201 South First Street, Dixon, CA 95620. Si tiene
alguna pregunta, lldmenos al (707) 678-5928. Gracias.

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre del cliente Fecha
Direccidn de servicio Ciudad
Nombre del contacto (si es diferente del anterior) Identificacidn fiscal

Direccion postal

Teléfono Otro teléfono

Correo electrénico Fecha de inicio

¢Podemos enviar correos electrdnicos con notificaciones relacionadas con el flujo de retorno de agua? [OSi O No

INFORMACION DE LA PROPIEDAD (marque una)
¢Qué tipo de propiedad es esta? [ Comercial [ Industrial
¢Hay un sistema de irrigacion (rociadores) en la propiedad? [OSi O No

¢Hay algun calentador en la propiedad? [OSi [ No
(depdsito sellado donde el agua se convierte en vapor; NO se refiere a calentadores de agua)

¢Hay una torre de enfriamiento en la propiedad? [DOSi [ No
(sistema de enfriamiento que se usa con fines industriales para enfriar el agua caliente; NO se refiere a una unidad de aire
acondicionado)

¢El edificio tiene cuatro pisosomas? [Si  [ONo  En caso afirmativo, ¢ cuantos?
¢Hay proteccion contra incendios (rociadores) en la propiedad? [OSi [ No

¢Hay proteccion contra retorno de agua en la propiedad? [OSi O No

¢Hay un pozo, agua no potable o reciclada, recuperacion de aguas grises o de agua de lluvia en la propiedad? [OSi O No

¢Se almacenan sustancias quimicas peligrosas en la propiedad? [OSi  [No
En caso afirmativo, écuales?

¢Hay algun equipo que requiera elusode agua? [Si  [INo En caso afirmativo, explique.

¢Hay multiples lineas de servicio que proveen suministro a esta propiedad? [OSi [ No

Describa el tipo de actividad comercial que se lleva a cabo en esta propiedad:

Confirmo que la informacion que he proporcionado es veridica y correcta, y que tengo la autoridad para responder como el
cliente que aparece en los archivos.

Firma Nombre en letra imprenta

PARA USO DE LA OFICINA UNICAMENTE

No. de cuenta No. de medidor Tamafio
Numero de lineas de servicio Lineas de servicios adicionales [ Irrigaciéon [ Proteccidn contra incendios
Revisado por (letra imprenta) Firma Fecha

¢Se requiere proteccidn contra el flujo de retorno de aguas? [Si [ No Tipo
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