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Solicitud de transferencia de servicios publicos - Propietario comercial

Direccién de la propiedad comercial:
Nombre de negocio:

NuUmero de identificacion federal:

Teléfono de la empresa#:

Fecha de solicitud de transferencia de servicio: *Debe ser dia laboral
Nombre del contacto principal:
NuUmero de Teléfono:

Correo electronico:

Nombre de contacto secundario:

NUmero de Teléfono#:

Correo electronico:
Nombre del pagador de terceros:
Numero de teléfono de terceros:

Direccién postal preferida:

La siguiente documentacidn se puede enviar a la oficina de la Ciudad de Milford por correo
electrénico a customerservice@milford-de.gov

] Copia firmada del acuerdo de liquidacion
1 Numero de identificacion federal o copia de licencia comercial del estado
Llldentificacion de foto valida para persona(s) de contacto
I Dinero requerido:
Tarifa de conexién - $50.00
Si el propietario comercial también esta ocupando el espacio:
[ Certificado de uso*

L] Licencia comercial de la ciudad de Milford*
*Si no se han cumplido estos requisitos, comuniquese con el Departamento de
Planificacidn al 302-424-8396 para una revision adicional.
Al firmar este documento, autorizo a la Ciudad de Milford a transferir servicios publicos a los
nombres en este documento.

X Fecha:

X Fecha:

Internal Received by & Date:
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