RESIDENTIAL

EXISTING SERVICE

SERVICE ADDRESS INFORMATION

Address Where You Would Like Service Connected: Date to be Connected :

D D M M Y Y Y Y

Residency Type: Owner Renter Corporate

Owner/Leasing Company’'s Name:

ACCOUNT INFORMATION

Full Name

SSN# : Date Of Birth

Secondary Name

Mailing Address:

City : State

ZIP Code : Country (Non-US) :
E-Mail

Phone Number : Phone Number :
Driver License #: Driver License #:
Driver License #: Yes No

By signing this Application for Service, you agree to Eufaula Water Works' terms of service and fee schedule as laid out
in the Customer Handbook and pages available at eufaulawaterworks.com

Applicants / Account Holder's Name :

More Information :

840 W Washington St, Eufaula, AL 36027

PO Box 26, Eufaula, AL 36072

+1 (334) 687-1225

www.eufaulawaterworks.com Office Initials




RESIDENCIAL

SERVICIO EXISTENTE

INFORMACION DE LA DIRECCION DE SERVICIO

Direccién donde desea que se conecte el servicio: Fecha de conexién:

D D M M Y Y Y Y

Tipo de residencia: Duefio Inquilino Corporativo

Nombre del propietario/empresa de arrendamiento:

INFORMACION DE LA CUENTA

Nombre completo

SSNi# : Fecha de
nacimiento

Nombre secundarie

Direccién de envio:

Ciudad : Estado

ZIP Code : Pais (fuera de EE. UU.)
Correo

electrénico

Numero de teléfono: Numero de teléfono:

NuUmero de licencia
de conducir

Numero de teléfono:

Extractos . si

L. No
electrénicos

Al firmar esta Solicitud de Servicio, usted acepta los términos de servicio y el programa de tarifas de Eufaula Water
Works, tal como se establece en el Manual del Cliente y las paginas disponibles en eufaulawaterworks.com

Nombre del solicitante/titular de la cuenta:

Mas informacion :

840 W Washington St, Eufaula, AL 36027
Apartado postal 26, Eufaula, AL 36072

+1 (334) 687-1225
www.eufaulawaterworks.com Iniciales de la oficina




