THE CITY of

[ ]
CUSTOMER SERVICE

119 South Walnut Street
Milford, DE 19963

d PHONE 302.422.6616
FAX 302.422.1120

DELAWARE

www.cityofmilford.com

Solicitud de transferencia de servicios publicos inquilino residencial

Direccién de la propiedad de alquiler:

Direccion postal (si es diferente a la anterior):

Fecha de vigencia del contrato de arrendamiento: **Debe ser dia laboral

Nombre del cliente:

Empleador:

Seguro Social:

NUmero de Teléfono:

Correo electronico:

Nombre del cliente:

Empleador:

Seguro Social:

NUmero de Teléfono:

Correo electronico:

La siguiente documentacion para el arrendatario se puede enviar a la oficina de la ciudad
de Milford por correo electronico a customerservice@milford-de.qov

[ Copia firmada del contrato de arrendamiento valido

[] Licencia de alquiler

*Si no se ha cumplido con este requisito, los propietarios deben comunicarse con el Departamento de Planificacion al
302-424-8396 para una revision adicional.

[ Identificacion valida con fotografia del inquilino/persona(s). de contrato.
(1 Dinero requerido:

Cuota de conexion - $50.00

Depdsito de servicio eléctrico - $250.00

Depoésito de servicio de basura (si corresponde) - $100.00

Al firmar este documento, autorizo a la ciudad de Milford a transferir el servicio de electricidad y basura
(si corresponde) al nombre del inquilino residencial.

X Fecha:

X Fecha:

Internal Received by & Date:
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