
Número de Cuenta: ___________________________        Número de Cliente:____________________________

Nombre: ______________________________________   Número de Ciclo: _____________________________

Dirección de Servicio: _________________________________________________________________________

Fecha en que Lleno su Piscina: ____________________

Cualquier cliente, residencial o comercial, es elegible para un ajuste de grupo único por año. El ajuste se re-

alizará después de la factura, lo que reflejará que se ha facturado el uso de la piscina. El ajuste solo se hará en 

la porción de alcantarillado de su factura, no en la porción de agua.

FORMULARIO DE AJUSTE DE ALCANTARILLADO
– SÓLO AGUA DE MURFREESBORO – 

www.cudrc.com    n   Facebook: CUDRC    n   Servicio al Cliente: (615) 893-7225

Horas de Trabajo: Lunes - Viernes, 8:00 a.m. - 4:30 p.m.

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA

Approved for adjustment ________________________________________________________________
                  Consolidated Utility District Employee

Date: ________________________________

Galones Usados: ______________________________


