
 
CITY OF MISSION WATER DEPARTMENT 

Solicitud de Servicios 
 

 
 

 
Atencion:  Solicitud de servicio despues de las 3:00 PM será procesado el proximo día de trabajo. 

  
 Fecha effectiva del Servicio:                                      (Por favor de especifica: Restaurantes, Guarderias,etc.) 

                                                                                           (RESTAURANTES REQUIEREN CONTENEDOR DE BASURA) 

 Residencial: ______  Comercial: _______ 

Nuevo servicio: ______ Servicio de transferencia: ______ Número de cuenta anterior: ___________ 

Nombre en la cuenta:           

Dirección del servicio:           

Dirección de correspondencia:          

Ciudad:      Estado:     Codigo postal: _________ 

 Numero de teléfono de casa o cellular:       

Correo Electronico :________________________________________________________ 

Tipo de identificacion:  

_______    Licencia de manejar de Texas Numero (Valido): ___________________ 

________   Numero de Licencia de manejar :________________________ 

 ________ Otro:  Tipo de identificación (Valido): ____________________________ 

  

Esposo(a) o Persona Autorizada: __________________________________ 

Numero de licencia or identificacion (Valido): ______________________________ 

      LA PERSONA AUTORIZADA SOLO PUEDE RECIBIR INFORMACIÓN DE LA CUENTA. 

       ********* NO PUEDE HACER CAMBIOS O CERRAR LA CUENTA *********** 

 Transferir Servicios de otra dirección:___________________________________           

 Residencial- Tiene bote de basura?    Si            No   

 Comercial - ¿Necesitas un contenedor?   Si              No   

 

Toda la informacion contenida en esta applicacion es verdad y correcta.  Cualquier informacion que se encuentre ser 
incorecta o falsa, causara que la ciudad no me establesca servicios hasta que toda la informacion sea correjida.  Estoy de 
acuerdo pagar todas las cuentas de agua/agua sanitaria/basura/y otros cargos anteriores que le deba a la ciudad antes de 
que la ciudad me establesca los servicios pedidos bajo esta applicasion.  Tambien estoy de acuerdo que mi falta de pagar 
todos los cargos en mi cuenta de agua, causara que la ciudad me cierre mi cuenta de agua, y se mantendra cerrada hasta 
que todos lo debido a la ciudad por servicios de agua, desagua, basura y cualquier otros cargos incluidos en mi cuenta de 
agua  sean pagados en total. 
 
______________________________________             _________________________________ 

Firma       Fecha 
 

OFFICE USE ONLY 
 

Receipt #:       Work order#:       Date:    

Clerk:      Deposit. Amount:     Acct. #        

 
1201 E. 8TH St. Mission, TX  78572 (956) 580-8660 FAX (956) 580-8659 

 



 
 
 
 

Solicitud de confidencialidad de información personal mantenida por el 
Departamento de Servicios Públicos de la Ciudad de Mission, Texas 

 
 

La información personal en su ciudad de Mission, registros de cuentas de clientes del Departamento de Servicios Públicos 
de Texas (por ejemplo, su dirección y número de teléfono) generalmente se considera información pública según el Código 
del Gobierno de Texas, Capítulo 552 (Ley de Información Pública). El número de seguro social de una persona viva es 
confidencial y no puede 
ser lanzado en la mayoría de los casos. 
 
El Código de Servicios Públicos de Texas, Capítulo 182 (Derechos de los clientes de servicios públicos), establece que una 
empresa de servicios públicos operada por el gobierno 
no puede revelar información personal si el cliente solicita que la empresa operada por el gobierno mantenga 
Información confidencial. 
 
Una solicitud de confidencialidad bajo el Capítulo 182 no prohíbe que una empresa de servicios públicos opere 
información personal en el registro de la cuenta de un cliente para: (1) un funcionario o empleado del estado, una 
subdivisión política del estado o los Estados Unidos que actúen en calidad oficial; (2) un empleado de una empresa de 
servicios públicos que actúa en relación con los deberes del empleado; (3) una agencia de informes del consumidor; (4) un 
contratista o subcontratista 
aprobado por y proporcionando servicios a la empresa de servicios públicos, el estado, una subdivisión política del estado 
o los Estados Unidos; (5) una persona para quien el cliente ha renunciado contractualmente a la confidencialidad de la 
información personal; u (6) otra entidad que brinde servicios de agua, aguas residuales, alcantarillado, gas, basura, 
electricidad o drenaje para compensación. Un cliente puede rescindir una solicitud de confidencialidad al proporcionar a 
la empresa de servicios públicos operada por el gobierno un permiso por escrito para divulgar información personal. Una 
empresa de servicios públicos o un funcionario, agente, empleado o representante de una empresa de servicios públicos es 
inmune a la responsabilidad civil por una violación del Código de Servicios de Texas, Subcapítulo B. 
 
Este formulario le permite solicitar la confidencialidad de su información personal bajo el Código de Servicios Públicos 
de Texas, Capítulo 182. Si desea solicitar la confidencialidad de su información personal, complete de manera competente 
a continuación y devuelva este formulario con su pago. 
 
 
Solicito que mi información personal sea mantenida por la Ciudad de Mission, Departamento de Servicios Públicos de 
Texas mantenerse confidencial conforme al Código de Servicios Públicos de Texas, Capítulo 182. Entiendo que la Ciudad 
de Mission, El departamento de Servicios Públicos de Texas puede cobrar a cada cliente que solicite confidencialidad bajo 
este subcapítuloTarifa que no exceda el costo administrativo de cumplir con la solicitud de confidencialidad. La cuota.A 
cargo del departamento de Servicios Públicos de la Ciudad de Mission Texas por este servicio. 
 
Autorizo al Departamento de Servicios Públicos de la Ciudad de Mission a divulgar mi información personal (dirección y 
número de teléfono) a cualquier tercero que lo solicite. Con mi firma a continuación, libero a la Ciudad de Mission, sus 
empleados, representantes y agentes de cualquier reclamo relacionado con la liberación de mi Información como se 
describe en este document. 
 
Nombre impreso: ______________________________________ 
 
 
Fecha de firma:________________________ 
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