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APLICACION PARA SERVICIOS DE UTILIDADES
CIUDAD DE GRAHAM

201 S MAIN ST

GRAHAM, NC 27253

TELEFONO (336) 570-6700 FAX (336) 570-6703

POR FAVOR,  ESCRIBA CLARAMENTE !!!

CLIENTE       _________________________________________________________________________________________________

                             NOMBRE DE FAMILIA                                                                            NOMBRE DE PILA

SOLICITANTE CON CLIENTE___________________________________________________________________________________

                                                     NOMBRE DE FAMILIA                                                    NOMBRE DE PILA

DIRECCION PARA SERVICIOS __________________________________________________________________________________

FECHA DE SERVICIOS ____________________________________

                       __________________________________________________________________________________________________                               

                       NUMERO DE LICENCIA DE MANEJAR                                       FECHA DE NACIMIENTO         

                       _____________________________________________                               

                       NUMERO DE TELEFONO EN CASA

                       _____________________________________________                               

                       NUMERO DE TELEFONO DE TRABAJO

                       _____________________________________________                                

                       EMPLEO                                                                                                

DIRECCION PARA CORREO ____________________________________________________________________________

DIRECCION PREVIO ___________________________________________________________________________________

POSEA SU CASA PROPIA?     (  SI     (  NO                  NUMERO DE OCUPANTES __________________________________

COMPANIA DE HIPOTECA/DUENO __________________________________________________

PARA BILLETES DE BANCO SOLAMENTE  (  SI  (  NO

SU FIRMA AUTORIZA UN REPORTE DE CREDITO.

______________________________________________________________________________________

FIRMA                                                                                FECHA

_____________________________________________

 *NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL                                             

*La información personal recogida por la ciudad de Graham será utilizada solamente para asegurar la identificación apropiada en la búsqueda de cargas delincuentes. En ningún caso quiera la información proporcionada se comparta, se vende, o de otra manera se hace disponible para la inspección pública. El acceso del número de Seguridad Social de un aspirante es voluntario.
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