
SOLICITUD DE DESCONEXIÓN DE SERVICIO RESIDENCIAL

Nombre en la cuenta: Número de teléfono de contacto:

INFORMACIÓN PRINCIPAL DEL CLIENTE:

Fecha solicitada de desconexión:

DIRECCIÓN DEL SERVICIO:
DIRECCIÓN FINAL PARA 
CORRESPONDENCIA:

Al firmar esta solicitud de servicio, el cliente acepta las reglas y regulaciones establecidas por la Junta de Riviera
Utilities. (Reglas y regulaciones disponibles a solicitud.)

Firma del cliente principal: Date: 

Número de cuenta:

Firma del cliente secundario: Date: 

Número de Seguro Social: Correo Electronico:

Número de Pasaporte: Número d e Licencia de Conducir:

FOLEY OFFICE
413 EAST LAUREL AVENUE

FOLEY, AL 36535
251-943-5001

DAPHNE OFFICE
700 WHISPERING PINES ROAD

DAPHNE, AL 36526
251-626-5000


