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SECCION 1 - PROPOSITO

La Ciudad de Beaumont responsabiliza al propietario de llevar a la propiedad servicios basicos
relacionados con la salud, como el servicio de drenaje. Por lo tanto, es nuestra practica normal preparar
una factura a nombre del propietario en lugar del inquilino por estos servicios. Sin embargo, enviaremos la
factura a cargo del inquilino si asi lo acuerdan tanto el propietario como el inquilino.

El proposito de este formulario es documentar las condiciones para la facturacién del inquilino.

Fecha en que el cambio es efectivo (No puede exceder 30 dias a partir de la fecha de presentacion):

SECCION 2 - INFORMACION

Direccion de Servicio:

Nombre del Propietario:

Direccion Postal del Propietario:

Numero de Teléfono del Propietario: ( )

Correo Electrénico del Propietario:

Nombre del Inquilino:

Direccion Postal del Inquilino:

Numero de Teléfono del Inquilino: ( )

Correo Electrénico del Inquilino:

SECCION 3 - AUTORIZACION

Como el propietario de la direccién de servicio, yo entiendo que en el evento que estos cargos no
estan pagados, yo seré responsable y esos cargos pueden colocar como un gravamen contra mi
propiedad y/o colocados en la factura del impuesto sobre la propiedad. Ademas, yo entiendo
que una copia del impuesto estaria mandada solo si la cuenta del inquilino sea atrasada.

Firma del Propietario Fecha

Firma del Inquilino Fecha



