
Nombre Apellido

Dirección Ciudad

Estado Código postal Correo electrónico

Número del Seguro Social Teléfono residencial Teléfono celular

Nombre del empleador Teléfono del empleador

Situación residencial             

SOLICITUD DE SERVICIO NUEVO
• La solicitud debe recibirse al menos tres días hábiles antes 

de la fecha en la que desea comenzar a utilizar el servicio.
•
• Complete este formulario, imprímalo y 

-  envíelo por correo electrónico a customerservice@dsrsd.com; 
-  o envíelo por correo postal a 7051 Dublin Blvd., Dublin, 94568.

• Se cobrará una tarifa de activación del servicio

•

7051 Dublin Boulevard
Dublin, CA 94568-3018

Teléfono (925) 828-8524
fax (925) 875-2240
www.dsrsd.com

Soy dueño de la propiedad

Soy inquilino

Soy administrador de la propiedad

Dirección de facturación (si es distinta de la dirección del servicio)

Inscribirme en la facturación digital
Al marcar esta casilla, acepto que me envíen por correo 
electrónico mis estados de cuenta de DSRSD. Comprendo que 
no recibiré facturas en papel por correo postal. DSRSD me 
enviará una con�rmación a mi dirección de correo electrónico 
una vez que mi solicitud se haya procesado. (Si no recibe una 
con�rmación, llame al (925) 828-8524).

LA FACTURACIÓN DIGITAL Y LOS PAGOS AUTOMÁTICOS 
CON CHEQUES ELECTRÓNICOS SON OPCIONES 

CONVENIENTES Y ECOLÓGICAS

Si es inquilino, indique el nombre del dueño de la propiedad
Teléfono del dueño 
de la propiedad

Dirección  Ciudad Estado         Código postal

OPCIONAL: Segunda parte responsable del pago de la factura (si corresponde)
Nombre Apellido

Número del Seguro Social Número de celular

Nombre del empleador Teléfono del empleador

FECHA DE INICIO DEL SERVICIO (d/m/aa), solo de lunes a viernes; 
consulte los horarios de atención y los días festivos en nuestro sitio 
web: www.dsrsd.com.

Para finalizar el servicio, comuníquese al (925) 828-8524

Dublin San Ramon 
Services District

Agua, aguas residuales, agua reciclada


	web wwwdsrsdcom: 
	Nombre: 
	Apellido: 
	Dirección: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código postal: 
	Correo electrónico: 
	Número del Seguro Social: 
	Teléfono residencial: 
	Teléfono celular: 
	Nombre del empleador: 
	Teléfono del empleador: 
	Soy dueño de la propiedad: Off
	Soy inquilino: Off
	Soy administrador de la propiedad: Off
	Si es inquilino indique el nombre del dueño de la propiedad: 
	de la propiedad: 
	Dirección_2: 
	Ciudad_2: 
	Estado_2: 
	Código postal_2: 
	Nombre_2: 
	Apellido_2: 
	Número del Seguro Social_2: 
	Número de celular: 
	Nombre del empleador_2: 
	Teléfono del empleador_2: 
	Inscribirme en la facturación digital: Off


