
       CITY OF MISSION WATER DEPARTMENT 

RESIDENTIAL/COMMERCIAL WATER TAP APPLICATION 

 

 

DATE:  ________________________ 
NAME OF CONTRACTOR / COMPANY: __________________________________________________ 
NAME OF APPLICANT:                             __________________________________________________ 
DRIVER’S LICENSE/TAX I.D. #                  __________________________________________________ 
SUBDIVISION:                                           ___________________________________________________ 
SERVICE ADDRESS:                                  ____________________________________________________   
MAILING ADDRESS:                                 ____________________________________________________ 
CITY:                   ____________   STATE: ______________ ZIP CODE:   _________ 
CONTACT PHONE NUMBER:                 __________________________________ 
 
         

   
           

 WATER TAP SIZE    INSIDE CITY     OUTSIDE CITY  

       
   5/8"    $250.00 *    $375.00* 

   3/4" (FULL BLOWN)      280.00 *      420.00* 

   1"      325.00 *      487.50* 

   1 1/2 "      575.00 *      862.50 * 

   2 "      650.00*      975.00* 

   2" COMPOUND   1275.00 *   1912.00 * 

   3" AND LARGER    **CALL FOR PRICING**     
         
   TRAVELING METER     200.00 *    $ 10.00 SERVICE FEE  

               

 

                          

 

TRAVELING METER:  IT IS YOUR RESPONSIBILITY TO NOTIFY US WHEN YOU WANT TO CANCEL 

SERVICE.  FAILURE TO ADHERE TO THIS WILL CAUSE YOU TO BE LIABLE FOR ALL WATER USED 

UNTIL DISCONNECTED BY CITY FOR NON‐PAYMENT.    

 SEWER TAP       
     
   RESIDENTIAL ‐ 4"    $155.00    

   COMMERCIAL ‐ 6"    $180.00    

     
   SERVICE CHARGE PER TAP    $10.00    

     
   DEPOSIT PER TAP    $100.00    MAY VARY   

 

SIGNATURE: ___________________________________   PRINT NAME: __________________________ 

 

 

PLEASE ALLOW 6 TO 10 WORKING DAYS FOR INSTALLATION OF WATER TAPS 

NOTE:  SOME WATER TAPS MAY REQUIRE A BORE.  IN THESE INSTANCES, AN ADDITIONAL COST OF $8.00 PER LINEAR 

FOOT WILL BE CHARGED IN ADDITION TO THE FEES INDICATED ABOVE. 

          OFFICE USE ONLY 
RECEIPT# ___________   W/O #: ___________   ACCT. # ______________   DEPOSIT:  ____________ 

 

CLERK: ____________     DATE: ___________ 
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