
 

         Departamento de Agua e Finanzaz                        

200 H Street, Antioch California 94509 

Telefono: (925) 779-7060 Fax: (925)779-7054 Coreo Electronico: Service@antiochca.gov 
 

FORMULARIO DE DESCONEXION 
**TODOS LOS CAMPOS EN ROJO SON OBLIGATORIOS** 

*Número de cuenta: ___________________________*Fecha de Finalizacion del Servicio : ________________ 

*Direccion de Servicio: ___________________________________________________________________ 

*Nombre(s): __________________________________________________________________________ 

*Licencia de Conducir: ___________________ *Ultimos cuatro de su Seguridad Social o Tax ID No: ______________ 

*Razón Para Cancelar el Servicio: Propietario Vendió Propiedad Propietario-Alquilando a Inquilino

Inquilino mudandose Otro

* Dirección de Envio (Dirección de Reenvío):  ____________________________________________________ 

Si es Otro, Por Favor Explique

Teléfono Principal  

Correo Electrónico

 

** Nota: Todas las solicitudes de servicio están programadas para el siguiente día hábil a menos que se 
proporcione una fecha posterior. La desconexión del servicio de agua se producirá entre las 8-a.m. y las 

5-p.m. Para obtener el servicio el mismo día se requerirá una tarifa de servicio et mismo día de 
$150.00. ** 

RECONOCIMIENTO DEL SOLICITANTE: 

Por la Presente Reconozco lo Siguiente: 

 Al firmar mi nombre a continuación verifico que estoy autorizado a actualizar esta cuenta de agua de la ciudad de Antioch. 
 La factura de desconexión se enviará por correo a la dirección de reenvío proporcionada anteriormente 

 

*Firma del solicitante: ___________________________________________*Fetcha: ____________________________ 
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