
SOLICITUD DE CIERRE DE LA CUENTA DE AGUA 
**LOS CAMPOS EN ROJO DEBEN ESTAR COMPLETOS** 

  No podemos retrotraer las fechas de desconexión del servicio. Las solicitudes deben recibirse antes del mediodía para las 
desconexiones del servicio en el mismo día. Tenga en cuenta que si nuestra oficina está cerrada debido a un día festivo, todas las 

desconexiones del servicio se completarán el siguiente día hábil. 
INFORMACIÓN DE LA CUENTA  

 Número de cuenta: _____________________________ 
Dirección de servicio: _________________________________  Fecha de desconexión solicitada: ___________________ 

Nombre(s) en cuenta: ________________________________________________________________________________ 

Desconexión solicitada por (nombre del solicitante):________________________________________________________ 

Licencia de conducir #: _________________________________      Fecha de nacimiento:____________________ 

Teléfono de contacto #:____________________ _____ Correo electrónico:____________________________________  

Dirección de reenvío para la factura final y/o el cheque de reembolso (los depósitos abiertos en la cuenta se aplicarán a 

la factura final):_____________________________________________________________________________________ 

¿Se va a mudar a otra residencia Oakley? Si  No 

En caso afirmativo, indique la nueva dirección de servicio (cualquier depósito abierto se transferirá a la nueva dirección 

de servicio):________________________________________________________________________________________ 

PROPIETARIOS/ARRENDADORES 

Por favor, seleccione uno: 

    Propiedad Vendida - Fecha de Cierre del Depósito en Garantía: ________________ 

O 

     Propiedad alquilada – Fecha de inicio del contrato de alquiler: ________________ 

Nombre del inquilino: ____________________________________ Contacto del inquilino #: _______________________ 

Autorización para desconectar el servicio de agua: Esta solicitud será procesada y el medidor de agua será leído dentro de un (1) día 
hábil de la fecha de cierre solicitada (lunes a viernes; no feriados). Cualquier depósito abierto en la cuenta se aplicará a la factura 
final. Si está transfiriendo el servicio a otra residencia dentro de nuestra área de servicio, cualquier depósito abierto se transferirá a 
la nueva dirección de servicio. El Distrito de Agua de Diablo se reserva el derecho de solicitar copias de los documentos de cierre del 
depósito en garantía, o contratos de alquiler, antes de procesar cualquier solicitud de cambio de servicio de agua. 
Liberación de responsabilidad: Solicito que el Distrito de Agua de Diablo corte el agua en la dirección de servicio anterior, 
independientemente de que haya alguien en las instalaciones. Me doy cuenta de que si todos los electrodomésticos que usan agua 
no están completamente cerrados, o si hay fugas, las instalaciones pueden sufrir daños por agua. Por la presente, acepto toda la 
responsabilidad por cualquier daño y acepto eximir de responsabilidad al Distrito de Agua de Diablo si ocurriera algún daño. 

Firma: _________________________________________________________________        Fecha: ____________________ 

P.O. BOX 127     87 CAROL LANE     OAKLEY, CA 94561-0127     PHONE: (925) 625-3798 

Por favor, devuelva este formulario: 
• Por correo electrónico: customers@diablowater.gov
• En persona en nuestra Oficina del Distrito: 87 Carol Lane, 

Oakley, CA
• Por correo: PO Box 127, Oakley, CA 94561

mailto:customers@diablowater.org
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