
Nombre del dueño de la cuenta:           

Seguro Social (últimos 4 números):

Número de teléfono:

Dirección del servicio:

Número de cuenta:

Correo electrónico:

Yo,  __________________ he leído las reglas y regulaciones  arriba explicadas y entiendo que

Favor de reembolsar el depósito a mi cuenta.

Firma,

Firma del dueño de la cuenta Fecha

For District Use Only
Account Reviewed: Approved ______ Denied**  ______

(Initials) (Initials)

SOLICITUD PARA REEMBOLSO DEL DEPOSITO
Para cuentas residenciales

El reembolso del depósito debe  ser solicitado por el cliente por escrito ó mediante esta solicitud. La  cuenta 
debe de reunir los requisitos del Distrito de  Palmdale Water bajo las reglas y regulaciones bajo la seccion 
10.03.B  Siendo  los siguientes:

El depósito es elegible para reembolso después de haber permanecido en la cuenta un año (Depósito Inicial, 
depósito pagado después de una desconexión ó depósito por pago devuelto por su banco).

1.) Por sección 10.03.B.2 b - Que la cuenta no haya tenido desconexión por falta de pago en los pasados 12 
meses.

2.) Por sección 10.03.B.2 c -  Que la cuenta no haya tenido cheques devueltos por falta de pago así como 
transacciones electrónicas de cuentas bancarias ó transacciones de  tarjetas de crédito devueltas. 

En caso que deseé que le mandemos el cheque a una dirección distinta de la dirección  
del servicio favor de especifiarla.

Mándenos esta forma por correo, por Fax (661-947-8604) ó por e-mail a “front_office@palmdalewater.org”

** Customer 
Contacted

nombre

mi cuenta tiene que reunir los requisitos para recibir el reembolso de mi depósito. Por este medio le pido al 
distrito que revise mi cuenta para procesar mi reembolso. Si el reembolso es negado el Distrtio me lo 
notificará. Si el reembolso es aprobado, Yo pido que se haga de la manera siguiente:

Favor de mandarme un cheque. (Reembolsos en forma de cheque tardan de 3 a 4 
semanas).
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